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La  nalure  et  la  quantité  des  gaz  contenus  dans  le  sang  des 
animaux  présentent  un  haut  intérêt  ;  cet(e  élude  cependant  est 
toute  récente. 

En  1856,  Magnus*  recueillait  ces  gaz  et  constatait  que  le  sang 

*  Mung.  ,4rM.  <U  ch.  et  de  pky.  n*  ririe,  1837;  t.  LIT,  p.  IS». 
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artériel  est  riche  en  oxygène,  le  sang  veineux  en  acide  carbo- 
nique. Cette  expérience  réduisait  le  phénomène  de  la  respiration 
à  un  échange  gazeux,  localisait  les  combustions  organiques 
dans  l'intimité  des  tissus,  et  ouviait  une  voie  nouvelle  aux 
reclierches  physiologiques. 

Mais,  landis'qu'en  Allemagne,  les  expérimentateurs,  MM.  Lo- 
thar-Meyer,  Setchenow,  Schœtîer,  etc.',  s'appliquaient  à  déter- 
miner la  quantité  absolue  des  gaz  contepue  dans  le  sang 
artériel,  en  France  on  se  préoccupait  particulièrement  des  cir- 
constances qui  influent  sur  ta  proportion  de  ces  gaz  mis  en 
circulation. 

Les  causes  qui  font  varier  la  quantité  de  gaz  dans  le  sang 
veineux  ont  été  étudiées,  d'une  manière  spéciale,  par  M.  CI.  Ber- 
nard*. Aujourd'hui  on  admet  des  variations  qui  dépendent,  soit 
de  l'origine  de  la  veine  dont  on  analyse  le  contenu,  soit  de  l'état 
d'activité  ou  de  repos  de  l'organe  d'où  elle  émane.  Les  chifTres 
d'oxygène  fournis  par  ces  analyses  donnent  en  quelque  sorte  la 
mesure  de  l'intensité  des  combustions  qui  se  produisent,  à  un 
moment  donné,  dans  chaque  appareil. 

A  ce  point  de  vue,  on  doit  rapprocher  le  travail  de  M.  Cl .  Ber- 
nard de  ceux  entrepris  par  Lavoisîer  et  ses  successeurs  sur  la 
respiration  et  ses  produits.  Ces  dernières  recherches,  résumées 
par  M.  Gavarret*,  s'appliquent  à  l'individu  tout  entier  et  non 
plus  à  une  de  ses  parties;  mais  l'analogie  est  complète,  les 
unes  et  les  autres  démontrant  une  absorption  d'oxygène  et  une 
élimination  d'acide  carbonique  en  étroite  relation  avec  l'activité 
déployée  et  la  chaleur  produite  par  l'organisme. 

Les  circonstances  qui  modifient  la  proportion  des  gaz  con- 
tenus dans  le  sang  artériel  n'ont  pas  été  étudiées  aussi  métho- 
diquement. 

La  solubilité  des  gaz,  oxygène  et  acide  carbonique,  dans  le 
sérum  normal  ou  artificiel  dépend  de  conditions  chimiques 
déterminées  avec  soin  par  M.  Fernet*.  Les  sels,  phosphates  et 
carbonates,  que  contient  le  plasma,  focililent  la  dissolution  de 

'  tes  travaui  sont  HsuméG  dans  un  Hém.  de  Ludwig  :  liber  Blutgase,-.,  Wien, 

18C5. 
*Cl.  BEnmiD.  Lee.  sur  le3U(|.de  rorganismc.  1860,  t.  !,  p.  387. 
'  GtTiBRn.  De  la  chaJeur  produite  par  les  êtres  vivants.  185.'i. 
*  Fesnet.  R6le  des  éiémmi!'  du  $ang  dans  la  rrap.,  J.  de  Phjtiol,,   1860,  t.  III, 

p.  m. 
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DES   GAZ   DC    SltUG.  7 

facids:  carbonique;  les  composés  albumineux  augmenleni  le 
chiffre  de  l'oxygène  fine  et  transporté  par  les  globules  rouges. 

Ces  ctmditions  n'impliquaient  pas  l'idée  de  variations  dans  la 
proportion  des  gaz  que  peut  renfermer  le  sang  artériel,  les  sub~ 
stances  salines  el  albuminoides  se  trouvant  en  quantité  à  peu 
près  constante  dans  le  sérum  sanguin.  Aussi  une  opinion  ten- 
dait à  prévaloir,  c'est  que  le  sang,  dans  le  conflit  respiratoire, 
se  charge  d'une  quantité  sensiblement  égale  de  gaz  pour  une 
mémo  espèce  zoologique  ;  du  moins,  les  auteurs  qui  adoptent 
des  moyennes  l'admettaient  implicitement. 

Les  chiffres  suivants,  emprumtés  à  différentes  sources,  démon- 
trent cependant  combien  il  faut  être  réservé  sur  cette  question. 

On  a  trouvé  pour  100"  de  sang  artériel  chez  le  chien  : 

Lolbar-Heyer*    Femat  Selebenow  Schoerrer  Cl.  Beraird *  Giébant* 

Oiygène  ....    15**.O0       11  40  S0.60  20  30        18.00  16  60 

AHrie 4.20         0.40  1.50  1.60             >  1.70 

Ac.  carbonique..        5.70         &.70  3K.70  37.40           3.00  37.00 

Ac.  combiné.  .  .'     tS.OO       18.70  3.30  1.30            »  > 

Ce  tableau  ne  donne  pas  des  nombres  très-comparables.  Il 
est  vrai  que  les  procédés  d'extraction  auxquels  on  a  eu  recours 
n'ont  pas  toujours  été  identiques,  ce  qui  peut  expliquer  cer 
taines  différences.  Mais  cette  interprétation  n'est  pas  applicabl 
à  tous  les  résultats,  et,  si  on  se  reporte  aux  analyses  d'où  un  a 
tiré  les  précédentes  moyenues,  on  constate  des  oscillations 
encore  plus  marquées.  Enfin,  nous  avons  trouvé  également  des 
différences  considérables  en  cherchant  à  vérifier,  avec  un  même 
appareil,  la  proportion  des  gaz  libres  ou  combinés  dans  le  sang 
artériel.  Ces  variations  portent  surtout  sur  les  quantités  d'oxy- 
gène;  or  un  changement  dans  le  degré  d'oxygénation  du  sang 
des  artères  ne  peut  rester  sans  influence  sur  l'intensité  des 
combustions  intimes. 

Les  influences  multiples  que  subissent  les  animaux  nous  ont 
paru  déterminer  ces  changements,  et  nous  avons  cherché  h 
étudier  isolément  chacune  d'elles,  en  nous  guidant  sur  les  tra- 

<  Voy.  LoiwKT.  Traité  de  physiol.  1809,  r.  i,  [qi.  595etBuW. 

»Voj.  Roim.  Uç.  sur  les  humeurs.  1807,  p.  57. 

»G««ri.FT.  C.  T.del'Acad.iUtKience:  1"  sem.,  1870,  p.  H8i. 

tlll.  FeJtz  et  Coze,  par  le  procédé  de  H.  CI.  Bemai'd,  ont  trouvé  comme  moyenne 
dans  le  tang  artériel  du  lapin  %:  Oxygène=  19.1&elCo'=  3.71.  Rech.  eip.  sur 
'eut  du  sang  dans  les  mal,  infect.  Siraab.,  180»,  p.  13. 
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vaux  de  nos  devanciers.  Nous  avons  reconnu  que  la  proportion 
d'oxygène  absorbé  par  la  respiration  est  variable,  non-seule- 
ment avec  la  race  et  l'âge  des  individus,  mais  encore  avec  la 
température  ambiante,  la  pression  atmosphérique,  la  chaleur 
propre  de  l'animal,  son  état  de  jeûne  ou  de  digestion,  le  travail 
musculaire,  le  sommeil,  etc. 

Nous  nous  occupions  de  celte  recfaerdie  lorsqu'à  paru  le 
livre  de  M.  Bert'  sur  la  respiration,  où  sont  soulevées  précisé- 
ment les  mêmes  questions.  Cette  lecture  nous  a  encouragé  à 
continuer  nos  expériences,  car  M.  Bert  reconnaît  que  le  temps 
lui  a  manqué  pour  multiplier  les  analyses  autant  .qu'il  aurait 
fallu,  et  pour  approfondir  le  sujet. 

Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties.  Dans  la  première, 
après  avoir  décrit  l'appareil  employé,  nous  étudions  :  1°  l'in- 
fluence des  saignées  répétées  sur  la  quantité  de  gaz  que  peut 
renfermer  le  sang  artériel  ;  2°  les  différences  dépendant  du 
vaisseau  auquel  on  s'adresse  ;  3°  l'influence  de  la  température 
extérieure  ;  4"  celle  de  la  pression  atmosphérique. 

La  seconde  partie  comprendra  l'examen  des  influences  de  la 
température  propre  de  l'animal,  du  travail  musculaire,  du 
sommeil  chlorofurmlque,  de  la  digestion,  de  l'alimentation  et 
des  conditions  individuelles. 

DESCFIPTIOn  DE  i.'appaheil. 

L'appareil  qui  nous  a  servi  pour  faire  l'extraction  des  gaz  du 
sang  se  compose  de  trois  parties: 

1'  Un  tube  à  lancette,  dont  l'extréoiité  efiilée  est  introduite 
dans  le  vaisseau  de  l'animal,  pour  prendre  directement  le  sang 
ù  analyser  ; 

2*  Un  tube  mensurateur,  au  moyen  duquel  on  détermine  le 
volume  du  sang  sur  lequel  on  opère  ; 

3'  Un  ballon  dans  lequel  tombe  le  sang,  une  fois  mesuré,  et 
où  s'effectue  la  séparation  des  gaz. 

Deux  robinets  séparent  ces  trois  parties  ou  les  font  commu- 
niquer à  volonté.  Enfin,  le  ballon  est  relié  à  une  macliine  pneu- 
matique à  mercure,  dont  les  robinets  sont  maintenus  sous  l'eau 

)  Bar.  Lee.  sur  la  rap.,  1S70. 
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à  l'aide  d'un  enlonnoir  F  {fig.  1}  ;  celte  pompe  permet  de  faire 
le  vide  dans  tout  l'appareil,  et  de  recueillir  les  gaz  qui  se  déga- 
gent du  sang. 

Tel  est  l'ensemble  ;  voyons  les  détails  et  la  façon  d'opérer. 

1°  Le  tube  à  lancelle,  AB,  est  destiné  à  conduire  le  sang,  à 
l'abri  du  contact  dcl'air, du  vaisseau  au  réservoir  mensurateur; 
son  diamètre  intérieur  est  de  0,002"""  ;  deux  brisures  garnies 
de  caoutchouc  lui  donnent  de  la  Hexibilité.  Son  bout  libre  et 
effilé  s'introduit  dans  le  vabseau  ;  le  robinet  B,  placé  à  l'autre 
extrémité,  clôt  l'espace  oîi  se  fait  le  vide.  Il  y  a  donc  nécessité 
de  remplir  ce  tube  d'un  liquide  privé  de  gaz  :  on  y  arrive  en 
aspirant  de  l'eau  bouillie  dans  cette  portion  de  l'appareil; 
une  pince  placée  près  de  la  lancette  s'oppose  à  son  issue  spon- 
tanée. 

2"  Le  tube  mensurateur,  BC,  d'une  capacité  connue,  permet 
de  prendre  cbâque  fois  et  très-exactement  une  quantité  déter- 
minée.de  sang;  il  communique  avec  le  tube  à  lancette  durant 
la  prise  de  sang.  Dés  que  le  mensurateur  est  plein,  on  ferme  le 
robinet  supérieur  B,  et  on  établit  la  communication  avec  le 
ballon  d'analyse  en  ouvrant  le  robinet  inférieur  C,  qui  reste 
ouvert  tout  le  temps  de  l'extraction  des  gaz.  Un  cylindre  de 
verre  entoure  ce  tube  et  peut  recevoir  de  l'eau  chaude,  car  il 
est  indispensable,  a  la  fm  de  l'opération,  dechauffer  cette  partie 
de  l'appareil  pour  en  chasser  les  gaz  qui  peuvent  y  demeurer. 

5°  Le  ballon  d'analyse  a  deux  tubulures,  C  et  D,  qui  le 
relient,  l'une  au  tube  mensurateur,  l'autre  à  la  machine  pneu- 
matique. Avant  d'y  recevoir  le  sang,  on  te  chauffe  au  bain- 
marie,  et,  pendant  le  temps  que  dure  l'extraction,  on  le  main- 
tient à  une  température  de  60°  environ.  En  Allemagne,  on  ne 
ctiaufTe  pas  te  sang  au  delà  de  45";  à  cette  température,  la  sépa- 
ration des  gaz  est  moins  rapide  et  l'extraction  de  l'acide  carbo- 
nique libre  parati  moins  complète. 

Nous  signalerons  quelques  dispositions  spéciales,  nécessaires 
pour  éviter  des  inconvénients,  bien  connus  de  ceux  qui  ont  pra- 
tiqué ces  sortes  d'analyses.  Ces  inconvénients  sont  :  les  rentrées 
d'air,  la  dislillation  de  la  partie  aqueuse  du  sang,  l'émulsion 
du  liquide  et  son  passage  dans  l'éprouvette  où  l'on  a  recueilli 
les  gaz. 

Pour  évilcr  les  rentrées  d'air,  ti-ois  entonnoirs,  It,  C  et  D, 
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tiennent  sous  l'eau  les  robinets  graissés  et  les  bouchons  de 
caoutchouc  enduits  de  paraffine.  Pour  s'opposer  à  la  distillation 
de  l'eau,  une  ampoule  de  verre  E  existe  à  l'union  du  ballon  et 
du  tube  EF  de  la  machine  pneumatique.  Cette  ampoule,  plon- 
geant dans  l'eau  froide,  facilite  la  condensation  de  la  vapeur 
d'eau  qui  s'échappe  avec  les  ^az.  Enfin,  pour  empêcher  que  le 
sang  ne  s'émulsionne  et  ne  soit  entraîné  par  les  gaz,  on  ie  mé- 
lange de  son  poids  d'eau  bouillie  et  on  interpose  deux  toiles 
métalliques  dans  le  col  du  ballon,  au-dessous  de  l'ampoule  E. 

Le  procédé  d'aspiration  directe  du  sang  par  l'appareil  même 
a  une  supériorité  réelle  ;  il  met  à  l'abri  de  l'absorption  de  l'oxy- 
gèoe  de  l'air  par  le  liquide  sanguin  ;  mais  il  implique  la  néoes- 
silé  d'amorcer  le  tube  à  lancetle  avec  un.liquidf^  privé  de  gas, 
ce  qui  est  une  véritable  difficulté. 

En  Allemagne,  on  se  sert  de  mercure  sur  lequel  on  a  fait  le 
vide  avec  la  macbine'.  Nous  n'avons  pas  trouvé  qu'il  fût  d'un 
emploi  avantageux.  Comme  ce  métal  ne  mouille  pas  le  verre,  il 
reste  entre  les  parois  du  tube  et  le  mercure  une  couche  d'air 
qui  pénètre  dans  l'appareil  en  même  temps  que  le  sang  à  ana- 
lyser. Puis,  n'étant  pas  mélangé  d'eau,  ce  sang  s'émulsionne 
beaucoup,  ce  qui  rend  l'extraction  et  l'analyse  des  gaz  fort  dif- 
ficiles. 

Nous  avons  eu  recours  encore  à  de  l'eau  dépouillée  de  gat 
par  ébullilioa  dans  le  vide.  Le  désir  de  pratiquer  plusieurs  ana- 
lyses le  même  jour,  sans  démonter  l'appareil,  nous  obligeait  à 
conserver  l'eau,  ainsi  obtenue,  à  l'abri  d'une  nouvelle  absorption 
d'air.  Nous  avons  essayé  alors  le  procédé  de  conservation  sous 
une  couche  d'huile  ;  malheureusement  ce  protecteur  est  ineffi-  ' 
cace.  Nous  nous  sommes  assurés  que  l'huile,  même  après  avoir 
subi  l'action  du  vide,  redissoul  rapidement  les  gaz  de  l'atmo- 
sphère et  les  transmet  en  peu  de  temps  au  liquide  qu'elle 
recouvre. 

En  dëflnilive,  nous  employons  l'eau  bouillante,  refroidie  brus- 
quement au  moment  de  s'en  servir,  par  immersion  du  vase  qui 
la  renferme  dans  l'eau  froide.  Le  tube  à  lancette  en  est  rempli 
avant  l'aspiration  du  sang  ;  après  cette  opération,  on  en  intro- 

■LoDKiB.  2ii£amniensieUang  der  UnterauchunKenQber  Blutgase  welcbeansder 
phjsiologischen  instalt  der  losefs-AkideniehervorgeininfcensiiKl.  [Separat-abdrvck 
OM  den  nwdû.  lahrbûehem. ,  Wjetl.,  1865,  p.  3.) 
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duit  également  dans  les  tubes  mensurateur  et  aspirateur.  Celle 
manière  de  procéder  a  un  double  avantage  :  le  sang  est  dilué  de 
son  poids  d'eau ,  ce  qui  rend  l'extraction  des  gaz  plus  régulière  ;  - 
puis  le  tube  mensurateur  est  nettoyé,  ce  qui  permet  de  répéter 
de  nouvelles  analyses  dans  de  bonnes  conditions  sans  s'astreindre 
à  démonter  l'appareil. 

L'emploi  de  l'eau  bouillie  introduit  cependant  une  cause 
d'erreur  dans  les  analyses.  Après  plusieurs  minutes  d'ébulli- 
tion,  l'eau  retient  encore  de  0",75  à  1",35  d'azote  pour  100  du 
liquide*.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  il  suffît  de  corriger 
le  chiffre  d'azote  obtenu,  en  tenant  compte  de  la  quantité  d'eau 
introduite  dans  le  tube  BC,  de  capacité  connue.  Dans  les  mêmes 
conditions,  l'acide  carbonique  a  disparu  à  peu  près,  mais  ce  gat 
est  redissous,  après  dit  minutes  de  refroidissement,  dans  la  pro- 
portion de  1  volume  pour  100  volumes  d'eau.  Enfin,  une 
ëbuUition  sufSsamment  prolongée  élimine  toute  trace  d'oxy- 
gène. Ce  gaz  n'apparaît  pas  dans  l'eau  bouillie,  même  après  dix 
minutes  de  conservation  è  l'air.  L'emploi  de  cette  eau  est  donc 
sans  influeuce  sur  les  chiffres  d'oxygène  ;  c'était  le  point  impor- 
tant pour  des  expériences  comparatives. 

On  doit  noter  que  le  vide  de  la  machine  pneumatique  à  mer- 
cure n'est  pas  absolu.  On  peut  le  vérifier  en  remplissant  l'appa- 
reil d'oxyde  de  carbone,  par  exemple .  Après  avoir  expulsé  ce  gaz 
aussi  complètement  que  possible,  si  on  procède  à  une  analyse 
de  sang,  on  irouveparmi  les  gaz  recueillis  environ  0",1  d'oxyde 
de  carbone.  Dans  les  conditions  ordinaires,  ce  résidu  est  repré- 
senté par  de  l'air;  la  quantité  en  est  faible,  mais  comme  on 
opère  habituellement  sur  un  chiffre  de  sang  inférier  à  lOO**, 
elle  se  trouve  multipliée  d'une  manière  assez  notable.  On  écarte 
cette  nouvelle  cause  d'erreur  en  ayant  soin,  avant  l'introduction 
du  sang,  de  laver  largement  l'appareil  avec  de  la  vapeur  d'eau  ; 
celle-ci  déplace  les  gai,  qui  peuvent  rester,  et  par  son  mélange 
permet  de  les  extraire  à  peu  près  complètement. 

Lors  de  nos  premiers  essais,  craignant  la  coagulation  très- 
rapide  du  sang  de  chien,  nous  avons  employé  de  l'eau  conte- 
nant des  sels.  Les  inconvénients  qui  résultent  de  leur  présence 

'  Noas  tiooa  lérîSé  le  tait  par  la  pompe  i  mercure  ;  11  est  conOrmë  par  les  re- 
chSTcbes  de  Grove  nir  l'ébulUtion,  Phyinque  moÛeulairt,  par  l'abbê  Koiono, 
p.  1«. 
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nous  y  ont  fait  renoncer.  Une  dissolution  de  potasse  de  0,001 
abaisse  notablement  le  cbinre  de  l'acide  carbonique  libre.  Une 
solution  de  sulfate  de  soude  entraîne  une  diminution  très-mar- 
quée des  chiffres  d'oxygèae.  Le  sang  de  la  crurale,  prii  chez  te 
même  chien,  dans  des  conditions  identiques,  donnait  : 

Eip.  du  s  «ont  1369.  Eip.  du  17  juinel  ISeS. 

Smi  sDlhle  de  loude,  Aieciullkle  deioude, 

Oijgène  =  13.82  OiT8*ne  =  8.18 

H.  Cl.  Bernard  '  a  vu  le  même  fait  résulter  de  l'emploi  du 
carbonate  de  soude.  L'action  des  carbonates  et  sulfates  alcalins 
sur  le  sang,  d'après  les  physiologistes  allemands  *,  aurait  pour 
effet  d'altérer  l'hémoglobine  et  de  rendre  stable  sa  combinaison 
avec  l'oxygène.  Une  observation  analogue  est  due  à  M.  Lothar- 
Bleyer.  Ce  chimiste  a  démontré  que  l'action  d'un  acide  un  peu 
énergique  sur  le  sang  détermine  la  combinaison  d'une  partie 
de  l'oxygène  avec  les  éléments  de  ce  dernier,  drconstance  qui 
empêche  l'extraction  complète  du  gaz.  Du  sang  pris  au  même 
vaisseau  à  une  heure  et  demie  d'intervalle  nous  a  donné  : 


D'après  nos  recherches,  ces  différences  seraient  dues  à  la 
transformation  de  l'hémoglobine  en  hématine  sous  l'influence 
des  alcalisou  des  acides.  Cette  transformation  nécessite,  en  elTet, 
l'absorption  d'une  petite  quantité  d'oxygène,  car  elle  ne  se  pro- 
duit pas  dans  le  vide  après  l'extraction  totale  de  l'oxygène,  fixé 
par  la  matière  colorante  des  globules  sanguins. 

Pour  éviter  une  telle  altération  du  sang  dans  les  analyses  suc- 
cessives pratiquées  sans  démonter  l'appareil,  on  néglige  de 
doser  l'acide  carbonique  combiné  jusqu'à  ta  fm  des  opérations; 
à  ce  moment,  on  introduit  dans  le  ballon  une  certaine  quantité 
d'acide  tartrique,  et  on  obtientle  gaz  combiné  de  toute  la  série. 

Enfin,  nous  avons  'comparé  les  deux  procédés  d'analyse  des 
gae  du  sang  par  le  vide  et  par  l'oxyde  de  carbone.  Les  chiffres 
d'oxygène  obtenus  dans  les  deux  cas  sont  sensiblement  ^ux. 

On  peut  donc  employer  indifféremment  la  machine  pneuma- 

<  Cl.  Ba»is.  Leç.  sur  les  liq.  de  l'organ.,  1. 1,  p.  377. 
*nEBUx<.  EUm.  de  phyiiol ,  p.  37. 
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lique  ou  bien  le  procédé  do  M.  Cl.  Bernard.  Voici  du  lesle  les 
détails  de  cette  expérience. 

On  a  relire  de  la  carotide  d'un  chien  presque  au  même  mo- 
ment deux  portions  de  sang:  l'une  à  l'aide  de  l'appareil  ordi- 
naire l'autre  au  moyen  d'un  aspirateur  à  mercure  (tig.  2),  qui 
permettait  d'agiter  le  liquide  avec  le  double  de  son  volume 
d'oxyde  de  carbone.  La  première  analyse  terminée,  on  a  mis 
l'aspirateur  sur  le  ballon  de  l'appareil,  à  la  place  du  tube  men- 
surateurBC,  et  on  a  extrait  les  gaz  de  ce  sang,  conservé  une 
heure  au  contact  de  l'oxyde  de  carbone.  L'expérience  répétée 
deux  fois  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Eip.  du  î  févr.  18T0  Eip.  du  ÎT  m«rs  1870 

1*  Procidi  ordin.    i- Procéd«  itïc  Co  I- PrCN^é  ordin.    i- Procidé  tvec  Co 

0      =10.11!  10.20  0      =  1T.Ï5  n.45 

,\i    =    1.75  i.75  Al     =.    2.50  2.00 

Co>   =  52.10  41. «  Co'  =  SÎ.75  48.64 

La  proportion  d'oxygène  est  à  peu  près  la  même  dans  chaque 
cas.  Mais  le  procédé  de  M.  Cl.  Bernard,  tel  qu'il  l'emploie,  ne 
donne  que  ce  chiffre  ;  la  machine  pneumatique  donne  non-seu- 
lement la  quantité  d'oxygène,  mais  les  proportions  d'azote  et 
d'acide  carbonique.  Il  y  a  donc  lieu  de  préférer  ce  mode  d'ana- 
lyse, car  souvent  la  détermination  de  la  quantité  d'acide  carbo- 
nique dissous  dans  le  sang  présente  autant  d'intérêt  que  le 
chiffre  d'oxygène. 

INFLDEHGE    Dits  SAIGKÉES  SUR    US    (iAZ    Dit      SANG    AIlTËniEL. 

Pour  rendre  les  recherches  plus  rapides,  souvent  nous  avons 
pratiqué  plusieurs  saignées  le  même  jour,  au  même  animal,  en 
faisant  varier  bs  conditions  dans  lesquelles  il  vivait.  Cette  ma- 
nière de  procéder  donne  plus  de  netteté  à  la  démonstration  et 
écarte  les  chances  d'erreur  liées  aux  différences  individuelles. 

La  répétition  des  saignées  cependant  n'est  pas  exempte  d'in- 
convénients. Les  pertes  de  sang  que  subissent  les  animaux 
diminuent  le  nombre  des  globules  rouges,  précipitent  les  mou- 
vements du  cœur  et  ralentissent  la  respiration,  tout  en  abaissant 
la  tension  artérielle.  Des  effets  si  complexes  devaient,  à  eux 
seuls,  luire  varier  la  qunniité  des  gaz  du  sang  et  entacher  d'i;r- 
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reur  les  résultats  basés  sur  cette  inéttiode.  Nous  avons  donc 
cherché  à  préciser  la  valeur  de  l'influence  des  saignées  succes- 
sives, pour  en  tenir  compte  et  a»  besoin  corriger  les  chirfres 
obtenus.  Celte  détermination  était  d'autant  plus  importante  que 
nous  Taisions  un  usage  plus  fréquent  du  procédé. 

1*  Les  saignées  réitérées  entraînent  une  diminution  progres- 
sive des  chiffres  d'oxygène  et  li'acide  carbonique,  contenus 
dans  le  sang  artériel. 

Nous  avons  trouvé,  chez  des  chiens  k  jeun,  les  dii'féieoces 
suivantes  : 

a)  A  un  jour  d'intervalle'  : 

auai'£  uiiHlc  frui  «i  90"  ctuwE  manti  Iuht  mi  60" 


ttmp.  net.  3»« 
resp.  îï 
puis,  m 

Ur.  39-4 
puis.  ISO 

0    =M.50 

Si  ^-    2.00 
to'^47.50 
"-'=  3.50 

Î0.50 
S.SO 

51.50 
5.00 

Ï8  téïr.  18T0 

1-mira 

îmirs 

3  mars 

srtére  crurale 

amiide 

«mp.  recl.SS-S 

t-  r,  SS-l 

1.  r.  Kl-Ji 

1.  r.  iwj 

«sp.H 

resp, 18 

resp. 17 

pul».  KO 

puis.  9S 

puli.  10S 

p'iS!*w 

0    =  25.50 

2Ï.50 

SD.OO 

18.50 

Ai  =^    2.50 

2-50 

i.OO 

3.00 

Co'  =  «.lifl 

J9.00 

411.00 

41.00 

8.15 

.■iOO 

1.00 

3. 37 

6)  Saignées  successives  pratiquées  le  même  jourà  une  heure 
el  demie  d'intervalle. 


•r.  Jo  g  juin  I8"0  (irtére  crunle) 

:t.S8'ai.r.î8'7  t.r.39- l,r.r,9M  l.r.3U 

.18  t.lS       r.  IR        r.  U  r.lï 

puls.lts         p.  m     p.  tJU     p.  130  p.  136- 

_    =26.00    25.00    24.00    23. iO         O   =20.00    18.75    17  73    10  50  15. Où 
ii=l.50      3.00      1.25      2. DO         Ai  =  2.25      2.00      2,00      2.25      2  00 

(M*^iC>.M    54.50    48.35    40.50         Co*::r=52.75    40,35    49.29    48.25  47  Zh 
2.85                                                          2.05 


E>p.  du  14  JDil.  1871) 


pdit.w  p.  iiw  p.  nu       piin.  7ï    p.  DU       p.  wi          p.  135     p,ira) 

0  =10.25  15.00  14.00  0   =30.75  17.35  14.80  0   =24.10  20  38 

,U--  1.50  2.50  2.00  Ai^  2.00    1.74        2.00  Ai=  2.23    2-24 

Co»=4S.yi  53.25  48.M  Co»=a7,25  54.50  48.40  Co'.=4<i.31  45.10 

<  TnD9  \«i  cbilTres  i[ue  nous  donnons  CTprimr^nl  en  ci'niimètres  cubes  le  vtdume 
ia  gai  nmené  à  lOO"  deang.  Géuéralcmcnt  les  animaux  ont  é\v  prùà  jeuu;  cil 
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Chacune  des  séries  de  ce  tableau  met  en  relief  une  décrois- 
sance des  chiffres  d'oxygène  à  peu  près  régulière,  mais  d'autan 
moins  prononcée  que  les  perles  de  sang  sont  plus  souvent 
répétées.  Lorsque  les  saignées  sont  de. 20"  à  une  heure  ou  à  un 
jour  d'intervalle,  la  quantité  d'oxifgène  diminue  chaque  fois 
dans  les  proportions  suivantes  : 

l-'Mig.O-.O— 2*s»ig.1.55— 3*!8ig.l.0O— 4*saiF.0,75— S-saig.O.bO— e-Mig.O.aS 

Ainsi  une  première  saignée  sufQt  pour  entralnerunedimînu- 
tion  d'oxjgène  de  1",25  dans  la  seconde  analyse.  Et,  relative- 
ment à  cette  première  saignée,  une  quatrième  implique  une 
perte  de  ^"  par  addition  de  l'influence  des  saignées  précédentes. 
Rapportée  au  premier  chiffre  d'oxygène ,  la  décroissance  est 
donc  : 

a-MÎgnéel-.aS-î-faig.  ï.2b-+'Eaig.  3.(»-5*siiiK.  3.50— B-saig.  S-ÎS 

Nous  avons  plusieurs  fuis  vérifié  cette  moyenne  d'abaissement 
des  chiffres  d'oxygène,  en  penant  l'état  normal  au  début  el  à  la 
fin  de  séries  d'analyses  parlicutières. 

Certains  animaux  cependant  sont  plus  sensibles  que  d'autres 
aux  pertes  sanguines.  Le  terrier  qui  nous  a  servi  dans  l'expé- 
rience du  14  juin,  par  exemple,  a  donné,  pour  une  soustraction 
de  40"  de  sang,  unediminution  d'oxygène  de  5",50et  2",45.Pour 
des  saignées  de  20",  il  eât  donné  une  progression  décrois 
sanle  plus  élevée  que  celle  indiquée  comme  habituelle,  soit  : 
2"  —  4,66 — 1,35 —  1;  progression  qui  s'est  représentée  dans 
d'autres  circonstances  chez  le  même  animal.  Mais,  malgré  ces 
différences  qui  dépendent  de  conditions  individuelles,  on  est 
toujours  en  droit  d'admettre  que  la  décroissance,  due  aux 
saignées,  affecte  assez  régulièrement  les  chiffres  d'oxygène. 

Cette  manière  rigoureuse  de  représenter  l'effet  des  saignées 
successives,  sur  les  gaz  du  sang,  a  son  ulilité  immédiale.  Lors- 
qu'on soumet  un  animal  à  des  influences  diverses  et  qu'on  lui 
prend  du  sang,  plusieurs  fois,  pour  en  extraire  les  gaz,  le  résultat 
des  secondes  analyses  est  modifié  à  la  fois  par  la  circonstance 

cet  état,  Uquinlitéd'oiïgèiic  fixée  par  le  sangariiiiiel  est  plus  forte  qu'en  diges- 
tion et  reste  identique  à  elle-inème  pendant  M  ou  3ti  lieurus.  La  leiiteuv  relatiTe  de 
la  circulation  el  de  la  respiration  notée  dans  lieaucoup  de  ces  cipêricnïes  provient 
de  la  poàtion  de  l'animal,  pincé  en  décubitus  doi'sal. 
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que  l'oD  a  fait  intervenir,  et  par  la  saignùe  anléiieuic.  Pour  sup- 
primer celte  dernière  inlluence  et  connuilre  cxaclemenl  celte 
qnel'oB  étudip,îl  suffit  de  relever  dans  les  proportions  indiquées 
les  seconds  cliilTres  d'oxygène  que  l'on  a  obtenus.  Cette  correc- 
tionsera  d'autant  plus  légitime  que  ta  progression  décroissante 
de  l'animal  sur  lequel  un  expérimenle  aurn  été  déterminée 
avec  plus  de  soin.  Cependaul,  en  réservant  pour  les  dernières 
les  expériences  qui  donnent  des  chiffres  d'oxygène  plus  élevés, 
on  obtient  des  séries  danâ  lesquelles  les  corrections  sont  moins 
nécessaires. 

Parmi  les  causes  auxquelles  on  peut  rapporter  l'abaissement 
r^;ulier  des  chiffres  d'oxygène  résullant  des  saignées  succès* 
sives,  on  trouve  deux  influences  physiques  qui  sont  la  consé- 
quence immédiate  de  la  perle  de  sang  :  d'abord  une  diminution 
du  nombre  des  globules  sanguins,  ensuite  une  diminution  de  la 
pression  intravasculaire. 

La  diminution  des  organes  fixateurs  de  l'oxygène  justifie  assez 
bien  un  abaissement  correspondant  dans  la  quantité  de  ce  gaz. 
En  examinant  les  deux  premiers  résutlals  de  chacune  des  séries 
précédentes,  on  voit  : 

Ap^  une  première  »ignée  de  20"  une  différence  de  1'*  A  1 ,25  d'Qiygène 

—  60  —  2.50  — 

—  150  —  3.1M  _ 

Il  faut  conclure  de  ce  rapprochement  que  la  quantité  d'oxy- 
gène, contenue  dans  le  sang  de  la  seconde  saignée,  diminue 
d'autant  plus  que  la  première  a  été  plus  abondante.  Cependant, 
si  partant  de  là  on  voulait  calculer,  par  exemple,  la  quantité 
totale  de  sang  que  possède  un  animal,  on  arriverait  à  un  résultat 
nrroné,  sans  aucun  rapport  avec  les  nombres  donnés  par  Haller, 
Valentin,  etc.  La  perte  de  globules  sanguins  n'est  donc  pas  la 
cause  unique  de  la  décroissance  des  chiffres  d'oxygène,  etle 
est  peut-être  la  moins  importante. 

Le  second  eiïel  des  saignées  consiste  dans  la  diminution  de  la 
pression  artérielle.  L'influence  de  cette  diminution  nous  parait 
beaucoup  plus  réelle  que  lu  précédente,  au  moins  à  la  suite  de 
prises  de  sang  de  20"";  car  nous  avons  vérifié  que  l'influence  de 
la  saignée  ne  se  produisait  pas,  si  on  rétablissait  la  pression 
intravasculaire  par  une  injecliou  d'eau  dans  les  veines.  (E,\p.  du 
5  juillet  1871.) 

lï.  —  DÉceuMB-JA.'CTiEii  1871-1872.  —KM.  2 
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Eip.  <]u:i  juillet  IR'I 

Eip.  di 

I  J9  mai  18711 

Eip.  du  18  juin  1)171 

ou  iiiliodiiil 
resp.îS      40d'«up,r 
pull.  riO     lijuï-eil. 

lcmp.vn'1.59-1 
rcsp.  15 
pol..  1» 

1,  r.  r.!l'l     l.r.39* 
rei>p.il      r«sp.  40 
p«l».lô6    irolcllO 

dc«iiptèshsectioiidii 

0   =tS.14        1R.06 
Aï=2.-i5          y. 05 
Co«=50,00        *5.5* 

0    =10.75 
Ai  =  t. 75 
Co»=«.5U 

16. Î5        10.50 
1.50          2.U0 
M.55        36.50 

0    =16,05        lti.33 
,4i=  l.W          l.UO 
Co*-iO.«3       45.86 

On  observe  généralement,  après  des  perles  de  sang  même 
légères,  un  ralenlissement  de  la  respiration,  auquel  se  joint 
une  accélération  des  pulsations.  Il  nous  a  semblé  que  cette  mo- 
dification, consécutive  aux  saignées,  permettait  d'expliquer  la 
décroissance  de  la  quantité  de  gaz  contenue  dans  le  sang  arté- 
riel ;  car,  si  ces  deux  effets  physiologiques  ne  se  produisent  pas, 
par  une  circonstance  quelconque,  les  chilTres  que  Ton  obtient 
restent  sensiblement  égaux.  L'expérience  du  29  mai  portant  sur 
un  petit  chien  loup,  et  celle  du  28  juin  obtenue  après  la  section 
du  pneumogastrique  droit,  en  sont  une  preuve.  Mais  ce  sont  là 
des  exceptions  ;  d'ordinaire  la  respiration  se  ralentit  et  la  cir- 
culation s'accélère,  h  la  suite  d'une  saignée,  et  ce  changement 
parait  dépendre  de  l'abaissement  de  la  pression  intravasou- 
iaire. 

La  diminulion  de  la  pression  artérielle  a  elTeclivement  une 
action  très-marquée  sur  tes  mouvements  du  cœur,  qui  se 
précipitent  par  le  seul  fait  de  la  perte  de  sang.  L'expérience  a 
été  souvent  répétée  depuis  Hagcndie  et  Potseuilie';  elle  sert  de 
point  de  départ  à  la  loi  formulée  par  M.  Marey*:  o  Lecteur  bat 
d'autant  plus  fréquemment  qu'il  éprouve  moins  de  peine  à  se 
contracler.  m  Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ne  doit-on  pas 
admettre  que  la  rapidité  des  pulsations  cardiaques  a  pour  con- 
séquence un  passage  trop  prompt  du  sang,  au  travers  des  pou- 
mons et  une  absorption  insuffisante  ou  moins  marquée  de 
l'oxygène  de  l'air,  par  une  égale  quantité  de  sang?  L'irn'^gularilé 
de  la  série  suivante  parait  due  à  l'intervention  de  cette  circon- 
stance i  elle  a  été  donnée  par  un  petit  lévrier  à  jeun  saigné  à 
la  carotide  primitive*. 


*  Nmeh»».  PhAi.  phi/,  de  la  vie.  T.  JV.  ]i.  1 1. 

*  Hjiuii.  Pliysiol.  mi'd.  de  la  tircul.  du  sang,  |i.  200. 

■On  remarquera  que  ce  sonldes  cliieiis  JelVuteiaille  et  àpoibr 
donné  l«s  résultats  réguliers  consigués  en  lûle  iju  ix  cliapilre. 
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Il  est  évident  que  le  rhythme  respiratoire  joue  un  grantl  rdic 
dans  le  degré  d'oxygénation  du  sang  artériel  ;  mais  a  ne  con- 
^dérer  que  le  nombre  des  respiralions,  les  chiffres  d'oxygène 
aui-aient  dû  décroître  régulièrement  dans  cette  série.  Il  y  a 
donc  Heu  de  tenir  compte  du  nombre  des  pulsations  et  de 
l'influence  que  leur  fréquence  peut  avoir  pour  amoindrir  la 
quantité  d'oxygène  contenue  dans  un  même  volume  de  sang. 

D'un  autre  côté,  on  a  reconnu  depuis  longtemps  que  la  respi- 
ration diminue  sous  l'influence  des  saignées  répétées.  La  modi- 
fication consiste  en  un  changement  du  rhythme  respiratoire 
soit  en  fréquence,  soit  en  intensité.  Cette  cause  de  moindre 
absorption  de  l'oxygène  de  l'air  s'ajoute  à  la  précédente  et 
peut  être  aussi  en  relation  avec  la  diminution  de  la  tension 
vasculaire  consécutive  à  la  saignée'. 

Nous  venons  de  voir  que  la  lenteur  de  la  respiration  et  la 
fréquence  du  pouls  sont  le  résultat  habituel  des  saignées.  Cet 
antagonisme  ne  se  rencontre  pas  dans  l'exercice  normal  des 
fondions  organiques;  le  plus  souvent  par  le  travail  musculaire, 
le  sommeil,  la  digestion,  elc,  circulation  et  respiration  se 
ralentissent  ou  se  précipitent  simultanément.  Cependant  le 
désaccord  dans  la  répétition  des  deux  actes  physiologiques 
s'observe  dans  la  chloro-anémie,  comme  à  la  suite  des  pertes 
de  sang,  et  MM.  Brown-Séquard  '  et  Marey'  en  ont  signalé  la 
possibilité  dans  quelques  circonstances  spéciales,  notamment 
dans)' effort  respiratoire.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  discor- 
dance est  manifeste  et  elle  a  pour  corollaire  un  échange  endos- 
molique  moins  complet  entre  l'air  extérieur  et  les  gaz  du  sang. 
Dans  les  conditions  physiologiques,  an  contraire,  l'accélération 
simultanée  des  mouvements  du  cœur  et  du  thorax  aurait  un 
effet  compensateur  réel,  au  moins  dans  certaines  limites,  ceux- 
ci  favorisant  l'absorption  de  l'oxygène,  ceux-là  la  modérant.  Le 

'  t:ontit-llnEii.  Voï.  Longet.  Physiol.  T.  I,  p.  ÏOl. 

'BKmn-SïaiiBD.  InQ.  ilc  1  effort  resp.  sur  le  ox'ur.  J.  efe/iAi/iio^,  1858.  T.  I. 
p.  S1Ï. 
>MiRCT.  XéJii.sur  laresp.,  MiSâ.  J.dt  l'anot.etdcki  phijtM.  T.  Il,  p.  43. 
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résultat  de  celte  double  action  serait  de  rendre  plus  uniforme  la 
quantité  normale  de  gaz  en  circulation  dans  le  sang  arlérid. 

La  moindre  absorption  d'oxygène,  conséquence  de  la  saignée, 
explique  le  refroidissement  du  corps,  que  l'on  a  observé  à  la 
suite  des  bëmurrhagies  un  peu  abondantes.  Il  n'y  a  pas  â 
insister  sur  la  relation  de  cause  à  eiïet  qui  existe  entre  les  deux 
phénomènes.  Mais  ce  refroidissement  a  une  action  particulière 
sur  la  quantité  d'adde  eurbonique  que  retient  le  sang  des  ar- 
tères; car  nous  avons  constaté  qu'en  refroidissant  un  snimat, 
son  sang  artériel  renferme  davantage  d'acide  carbonique.  D'un 
autre  cAté,  si  on  se  reporle  i  nos  séries  d'expériences,  on  voit 
que  les  cbiffres  d'acide  carbonique  tendent  à  décroître,  mais 
que  la  première  analyse  accuse  souvent  la  présence  de  ce  gaz 
en  proportion  plus  élevée.  Celle  irrégularité  parait  dépendre 
du  refroidissement  de  l'animal,  refroidissement  qui  augmente 
la  solubilité  de  l'acide  carbonique  dans  le  liquide  sanguin.  Dés 
que  l'on  répète  les  saignées,  cet  etTet  du  froid  disparait,  l'in- 
fluence des  perles  de  sang  se  prononce  et  la  quantité  d'acide 
carbonique  diminue  assez  régulièrement. 

Il  est  possible  qu'ici,  il  y  ait  encore  corrélation  entre  la  pres- 
.  sion  intravasculaire  et  la  quantité  d'acide  carbonique  dissous. 
Les  chiffres  d'acide  carbonique  tendent  à  diminuer  parallèle- 
ment à  la  pression  artérielle,  mais  la  question  est  assez  com- 
plexe et  a  besoin  de  plus  ample  démonstration. 

Ainsi,  à  la  suite  des  saignées  répétées,  la  perte  de  globules 
sanguins,  la  fréquence  des  pulsations,  le  ralentissement  de  la 
respiration  et  la  diminution  de  la  pression  intravasculaire  peu- 
vent intervenir  pour  abaisser  les  quantités  d'oxygène  et  d'acide 
carbonique  dissous  dans  le  sang  artériel. 

pitiNaPALES  Causes  d'iduëgulaiuté,  dàhs  la  ppoponTion  des  gaz 

»D  SANG  ABTÉniEL,  A  I.A  SUrTE  DES  SAIGNÉES  RÉPÉTÉES 

Nous  avons  représenté  par  des  chiffres  les  effets  des  saignées 
successives  sur  les  gaz  du  sang.  La  progression  décroissante 
que  nous  avons  admise  pour  l'oxygène  est,  croyons-nous,  la  re- 
présentation la  plus  simple  de  cette  influence.  Cependant  l'orga- 
nisme vivant  ne  se  prête  pas  toujours  à  cette  précision  mathé- 
matique; déjà  nous  avons  rapporté  deux  exceptions  k  la  règle 
et,  si  elles  nous  ont  permis  de  saisir  les  causes  de  la  décrois- 
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sance  graduelle  que  les  analyses  démontraient,  leur  irrégularité 
m£me  a  besoin  d'être  interprétée. 

On  peut  remarquer  que  les  différences  obtenues  entre  les 
chin'res  d'oxygène  vont  diminuant  à  mesure  que  les  pertes  de 
sang  se  renouvellent,  c'est-à-dire  à  mesure  que  l'étal  d'anémie 
dans  lequel  on  met  l'animal  se  prononce  davantage.  Partant  de 
là,  il  est  possible  en  expérimentant,  de  tomber  sur  un  animal 
débilité  qui  donnera,  dès  le  début,  des  différences  peu  ac- 
cusées ou  nulles,  malgré  les  saignées.  Les  expériences  du 
2  juin  et  du  15  juillet,  que  nous  donnons  à  l'article  suivant, 
sont  certainement  des  cas  de  ce  genre;  les  animaux  étaient 
malades  et  ils  sont  morts  quelques  instants  après  les  soustrac- 
tions de  sang. 

Cependant  l'expérience  du  10  juin,  relatée  plus  haut,  n'est 
pas  susceptible  d'une  telle  interprétation  ;  le  même  chien  avait 
déjà  donné  une  série  régulière  et  il  était  resté  très- vigoureux. 
La  débilitation,  du  reste,  ne  peut  expliquer  qu'une  série  don- 
nant des  chiffres  d'oxygène  sensiblement  égaux.  Mais  le  sang, 
dans  ce  cas,  avait  été  pris  à  une  artère  profondément  située, 
à  la  carotide,  tout  à  fait  à  ia  base  du  cou,  et  il  nous  a  paru  que 
c'était  aux  tiraillements  plus  ou  moins  douloureux,  exercés  sur 
le  vaisseau,  qu'il  fallait  attribuer  les  oscillations  anormales 
indiquées  par  l'analyse  des  gaz. 

L'intervention  de  la  douleur,  en  elTet,  est  une  circonstance 
qui  peut  toujours  troubler  les  résultats  des  expériences  que 
l'on  tente  sur  les  animaux.  Il  est  certain  que  la  quantité  d'oxy- 
gène en  dissolution  dans  le  sang  artériel  diminue  lorsqu'un 
animal  a  soufl'ert;  que  cette  même  quantité  éprouve  une  aug- 
mentation relative,  lorsqu'on  a  supprimé  la  douleur  de  dènuda- 
lion  du  vaisseau.  Voici  les  expériences  directes  sur  lesquelles 
repose  cette  assertion. 
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Dans  les  premières  de  ces  expériences,  on  a  pris  deux  fois  du 
sang  à  la  carotide  de  chiens  à  jeun,  et,  chaque  fois  que  ce  sang 
a  été  analysé  immédiatement  après  ï a  douleur  causée  par  l'opé- 
ration, il  y  a  eu  un  abaissement  absolu  ou  relatif  de  la  quantité 
d'oxygène  qu'il  renfermait.  L'effet  inverse  au  contraire  s'est  pro- 
duit, lorsque  la  prise  de  sang  a  eu  lieu  un  certain  temps  après 
la  dénudation  du  vaisseau,  que  cette  opération  fût  faite  avec  ou 
sans  chloroformisation  préalable. 

Dans  la  dernière  série,  après  avoir  déterminé  l'étal  normal, 
on  a  procédé  à  deux  analyses  du  gaz  ;  une  première  fois,  pen- 
dant un  état  douloureux  accompagné  de  cris,  provoqués  par  la 
compression  intermittente  d'un  filet  ner\eui  ;  une  seconde  fois, 
pendant  un  état  de  calme  apparent,  l'animal  étant  encore  sous 
l'influence  de  l'excessive  douleur  de  l'opération  précédente.  Au 
premier  cas,  il  y  a  eu  élévation  relative  dans  la  proportion 
d'oxygène  contenue  dans  le  sang  artériel,  ce  qui  est  en  rapport 
avec  la  fréquence  des  respirations  ;  mais  au  second,  il  s'est 
produit  un  abaissement  très-marqué,  qui  parait  dû  à  l'état  de 
prostration  ou  d'appréhension  dans  lequel  était  l'animal. 

Les  impressions  douloureuses  peuvent  donc  intervenir  comme 
cause  de  variations  dans  la  quantité  normale  d'oxygène  renfer- 
mée dans  le  sang  artériel,  et  comme  cause  d'erreur  dans  des 
recherches  sur  les  gaz  de  ce  liquide.  Certains  faits  viennent 
confirmer  celte  opinion. 

M.  Cl.  Bernard',  dans  ses  Leçons  sur  le  système  nerveux, 
insiste  sur  l'influence  de  la  douleur  même  faible,  pour  produire 
des  actions  réflexes  qui  relentissent  sur  les  nerfs  pneurao-gas- 
triqucs.  L'effet  de  la  douleur  sur  les  pneumo-gaslrîques  est 
d'abord  d'arrêter  les  mouvements  du  cœur,  mais  bientôt  de  les 
précipiter.  Nous  avons  déjà  remarqué  que  plus  la  circulation 
était  active,  moins  te  contact  des  globules  sanguins  avec  l'air 
extérieur  se  prolongeait,  moins  par  conséquent  ta  fixation  de 

I  Cl .  BEnïirn..  lix.  Mir  le  sysii-me  iirrï.  T.  I.  p.  2*17  ci  Ï7r.. 
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l'oxygène  était  prononci'ic.  N'est-on  pas  en  droit  de  rattacher  à 
cette  condition  matérielle  la  diminution  de  la  quantité  d'oxy- 
gène par  suite  de  sensations  douloureuses?  De  plus,  le  rhythtne  ' 
respiratoire  est  singulièrement  modillé  par  ces  mêmes  sensa- 
tions, et  on  sait  le  grand  rdie  que  joue  ta  respiration  dans  le 
degré  d'oxygénation  du  sang  artériel. 

Cella  inlluence  de  la  douleur  sur  ia  quantité  d'oxygène  ren- 
fermée dans  le  sang  à  sa  sortie  des  voies  respiratoires  nous 
parait  encore  confirmée  par  une  conclusion  de  M.  Berl,  toute 
difTérente  de  celle  à  laquelle  nous  sommes  .irrivés.  M.  fiert*, 
dans  ses  recherches  sur  les  cfTets  du  sommeil  chloroformique 
et  du  mouvement  musculaire,  comparés  à  l'état  normal,  est  ar- 
rivé à  ce  résultat  que  le  travail  musculaire  diminue  la  propor- 
tion d'oxygène  empruntée  à  l'air  par  le  sang,  tandis  que  le  ' 
sommeil  l'augmente.  Nos  expériences,  souvent  répétées,  prou- 
vent l'inverse;  mais,  étant  connu  le  genre  d'activité  imposée 
à  l'animal,  la  divergence  cesse  ;  car  M.  Bert  comparait  un  état 
de  calme  à  un' état  d'agitation,  provoqué  artiliciellement. 

Enfin,  HM.  Demarquay*  et  Mantegazza*  ont  cherché  à  déter- 
miner l'influence  des  sensations  douloureuses  sur  la  tempéra- 
ture du  corps.  Le  premier  de  ces  observateurs  a  constaté  une 
Mèvalion  de  la  température  propre,  le  second  un  abaissement 
par  suite  de  la  douleur.  Il  est  probable  que  les  expériences  qui 
ont  conduit  à  ces  résultats  contradictoires  étaient  faites  dans 
des  conditions  différentes,  analogues  à  celles  que  nous  avons 
réalisées  dans  l'expérience  du  14  avril,  puisque  la  température 
rectale,  qui  s'était  soutenue  jusque-là,  s'est  abaissée  de  près  de 
2  degrés  au  moment  de  la  troisième  analyse.  Ces  variations,  dans 
l'intensité  des  combustions  organiques,  dépendent  certainement 
de  l'absorption  plus  ou  moins  prononcée  de  l'oxygène  de  l'air, 
suivant  la  manière  dont  réagissent  les  animaux. 

Notre  conclusion,  au  point  de  vue  de  la  pratique  des  expé- 
riences, est  celle-ci  :  en  laissant  reposer  l'animal  nn  certain 
temps  après  l'isolement  du  vaisseau,  on  écarte  dans  les  limites 
du  possible  l'influence  de  la  douleur  et  on  évite  les  variations 
qui  peuvent  se  rattacher  à  cette  circonstance. 

*  RinT.  1^.  fur    a  reip..  1870,  p.  137  el  159. 

»  Dtn.LQi'.ï.  TIÙK  de  Pari;  1«i7, 

'  Ili«TE«>iit.  fini.  mal.  liai.  Umhanl..  1880,  D"  36  et  W 
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Uae  dernière  question  nous  restait  à  résoudre;  au  bout  de 
combien  de  temps  l'action  dépressive  de  la  saignée  n'esl-elle 
■  plus  appréciable  chez  un  animal  déjà  opéré  ? 

Quelles  que  soient  les  causes  qui  diminuent  la  quantité  d'oxy- 
gène dans  le  sang  artériel,  après  une  ou  plusieurs  saignées, 
l'époque  marquant  la  fin  de  cette  période  était  à  déterminer. 
Nous  avons  fait  cette  recherche  au  début  de  nos  expériences. 
L'emploi  d'une  solution  de  sulfate  de  soude,  dans  le  tube  con- 
duisant le  sang  du  vaisseau  h  l'appareil,  a  altéré  le  résultat 
de  nos  analyses  '  ;  cependant,  comme  une  même  solution  a 
servi  dans  chaque  expérience,  les  chilTres  restent  comparables 
entre  eux. 
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Ainsi,  six  jours  après  une  soustraction  de  sang,  l'étal  normal 
n'est  pas  encore  rétabli,  soit  que  les  globules  ne  se  soient  pas 
régénérés,  soit  pour  toute  autre  cause.  On  ne  retrouve  des 
nombres  équivalents  qu'après  dix  à  douze  joui's  en  clé,  quinze 
à  vingt  jours  en  hiver.  Ce  laps  de  temps  correspond,  à  peu  près, 
à  la  période  de  cicatrisation  de  la  plaie  de  ligature.  Nous  avons 
toujours  attendu  ce  moment  pour  placer  l'animal  dans  de  nou- 
velles conditions  et  juger  des  différences  qui  pouvaient  en  ré- 
sulter. 

Enfin,  le  tableau  suivant  montre  que,  chez  les  mêmes  ani- 
maux, on  retrouve  sensiblement  tes  mêmes  chiffres  après  un 
temps  suffisant,  si  on  se  place  dans  des  conditions  autant  que 
possible  identiques. 
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Expcrienca  da  Eipérienca  du  Ripériencct  du  Expérience;  du 
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Co»=5a.75    54.75  Co'^41.95    48.75  Co*=48.18    38.0!  'Co>^à3.95     59.M 

dmtidei  rruralei  carotides                     fi^nio  rates 

DIFLDEnCE   DES   PEBTES   DE    SAKG  SDB   LES   OAZ   DD    SANS  TEIHEUX. 

Nous  n'avions  pas  l'intenlion,  au  début  de  nos  recherches,  de 
nous  occuper  des  gaz  du  sang  veineux  ;  cependant  nous  avons 
été  amenés,  dans  certaines  expériences,  à  comparer  la  composi- 
tion des  deux  sangs,  artériel  et  veineux,  et  il  est  devenu  néces- 
saire de  déterminer  l'inlluence  des  saignées  antérieures  sur  la 
quantité  de  gaz  que  présente  un  volume  donné  de  ce  liquide. 
Cet  examen  nous  a  permis  de  constater  une  décroissance  assez 
marquée  des  quantités  d'oxygène  et  d'acide  carbonique  con- 
tenues dans  le  sang  noir. 


Eip.dnlSsTriimi 
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0   =10.47          8.88 
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Co«=48.72       46.3Ï 

0   =10.23         0.30 
Al  =2.22          î.4fl 
Co^54.88        54.88 

7.72 
Ï.39 
48.76 

0=7.19  7.t4 
Ai=  2.(11  2.50 
C(ft=48.84       59.78 

pwdifrér  0=1.79 

par  dilf^r.  0=0.03 

0=1.63 

Les  deux  premières  séries  de  ce  tableau  représenlenl  l'in- 
fluence normale  de  saignées  de  20"  sur  les  gaz  du  sang  veineux. 
Les  saignées  successives  ont  donc  pour  résultat  un  abaissement 
assez  irrégulier  des  chiffres,  représentant  la  quantité  d'oxygène 
contenue  dans  le  sang  des  veines.  Cette  quantité,  du  reste,  est 
modifiée  par  deux  influences  dont  l'action  se  contrarie  ;  car  on 
a,  d'un  cAté,  la  décroissance  de  la  proportion  d'oxygène  en  cii^ 
culation  dans  le  sang  artériel  ;  de  l'autre,  la  diminution  des 
combustions  intimes  qui  succède  aux  pertes  de  sang,  ce  qui  est 
une  cause  de  rehaut  pour  le  chiffre  d'oxygène  renrermè  dans 
le  sang  veineui. 

Dans  la  dernière  expérience,  la  veine  saphéne  avait  été  mise 
à  nu,  une  heure  environ,  avant  d'extraire  le  sang;  mais,  au  mo- 
ment de  procéder  a  cette  extraction,  le  vaisseau  peu  volumineux 
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était  oblitéré;  on  a  découvcil  alors  la  jugulaire  externe  et  on  a 
pris  le  sang,  l'animal  étant  encore  sous  l'impression  de  la  dou- 
leur de  l'opération.  Dans  les  deux  analyses,  tes  quantités  d'oxy- 
gène sont  sensiblement  égaies.  La  douleur  a  donc  contribué  à 
abaisser  la  proportion  de  ce  gaz  dans  la  première  analyse, 
puisque  les  saignées  ont  pour  effet  constant  d'en  diminuer  le 
volume  dans  le  sang  veineux.  Par  suite  de  la  même  impression 
douloureuse,  le  chifîre  d'acide  carbonique  est  aussi  moins  élevé. 
Cet  abaissement  simultané  des  quantités  d'oxygène  et  d'acide 
carbonique  est  conforme  à  ce  que  nous  avons  déjà  constaté,  au 
sujet  de  l'intluence  de  la  douleur,  en  parlant  des  gaz  du  sang 
artériel. 

Les  cliilTres  d'azote  que  nous  donnons  représentent  le  résidu 
des  gaz,  extrait  du  sang,  après  le  dosage  de  l'acide  carbonique 
et  de  l'oxygène.  Ces  chiffres  sont  généralement  plus  élevés 
lorsqu'ils  se  rapportent  au  sang  veineux.  Mais,  plusieurs  fois, 
nous  avons  constaté  la  présence  d'une  petite  quantité  d'hydro- 
gène dans  le  sang  noir.  Celte  quantilé  serait  de  0/0  0",5Ô  en- 
viron. Le  sang  artériel  parait  privé  de  cette  trace  d'hydrogène. 

(Atuiore.) 
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NOTE 
SDR  LA  STÉATOSE'  VISCÉRALE 

«DE    l'M    CUSEnVE 

A  L'ÉTAT  PHYSIOLOGIQUE  CHEZ  QUELQUES  ANIMAUX 


De  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  ont  été  instituées 
dans  le  but  de  déterminer  l'influence  de  certains  corps,  en  gé- 
néral toxiques,  sur  l'apparition  de  la  graisse  dans  les  viscères  ; 
et  presque  toujours,  on  a  rapporté  à  leur  action  la  stéatose  dont 
l'autopsie  révélait  l'existence.  Dans  plus  d'un  cas,  sans  aucun 
doute,  cette  conclusion  était  légitime;  mais  nous  sommes  con- 
Taincn  que,  maintes  fois,  on  a  considéré  comme  anomaux  des 
états  organiques  qui  devaient  être  expliqués  par  les  oscilla- 
tioDS  physiologiques  que  subit  la  graisse  dans  les  éléments  vis- 
céraux. 

Déterminer  les  limites  entre  lesquelles  peut  varier  celte 
graisse  de  l'état  de  santé,  faire  connaître  les  causes  et  le  méca- 

'Le  terme  de  siéitose,  que  nous  employons  ici, a  été  déQni  ailleurs  (Sur  ItpsthO' 
Kénie  delà  stéatose  vitcénie dins  l'intoiication  phospberée,  par  HU.  J.  Pnuunet 
L.  DouRT,  Comptes  rendus  de  l'Académie  dt»  sciences.  7  mars  IS70i.  •  L'état  des 
organes  dans  lequel  leurs  éléments,  eu  plus  ou  moins  grind  nombre,  s'approprient. 
sous  forme  de  firanula lions.  Is  graisse  que  charrie  le  sang,  et  cela,  tout  aussi  bien  t 
l'état  phTStologique  que  sous  l'inRuence  d'une  moladie.  i 
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nismede  ces  variations,  (els  sont  les  problëmesqu'il  Taut  poser 
e)  résoudre,  avant  de  rechercher  l'action  stéatogène  des  corps 
que.  l'on  introduit  dans  l'organisme  des  animaux  mis  en  expé- 
rience ,  Une  pareille  étude  serait  longue  et  malaisée,  nous  n'osons 
l'entreprendre  ;  et  la  présente  élude  a  simplement  pour  but  de 
faire  connaEtre  certains  faits  qui,  dans  le  cours  de  recherches 
diverses,  nous  ont  frappé  et  nous  ont  paru  dignes,  en  les  rap- 
prochant, d'être  présentés  comme  une  utile  contribution  à 
l'histoire  de  la  stéatose  viscérale  phjsiol<^ique. 


|[ 

Pour  éviter  toute  confusion,  et  sans  nous  préoccuper  des  re- 
dites inévitables  en  un  pareil  sujet,  nous  examinons  d'abord  la 
stéatose  chez  des  animaux  de  divers  ordres,  puis  nous  recher- 
chons les  points  de  contact  et  les  différences  qui  existent  entre 
ces  groupes. 

En  général,  la  même  espèce  a  été  étudiée  dans  deux  chapi- 
tres distincts  et  successifs,  parce  qu'il  nous  a  paru  indispen- 
sable de  séparer  ce  qui  se  rapporte  aux  animaux  nouveau-nés 
ou  trés-jeunes,  de  ce  que  l'on  observe  à  un  âge  plus  avancé. 

Caiens.  Jeunet.  —  Nous  en  avons  sacrilié  un  immédiatemeiil  après  la  nais- 
sance, les  autres  avaiem  moins  de  15  jours. 

Encéphale.  —  La  substance  cérébrale^a  d'ordinaire  une  coloration  unifor- 
mément gris  bleuâlre  ;  elle  est  molle  et  douée  d'une  certaine  transparence. 
On  trouve  dans  le  corps  calleux  des  groupes  de  granulations  graisseuses 
autour  de  quelques  noyaux  du  réticulum.  Djns  un  cas,  les  Taisseauz  des 
plexus  choroïdes,  très-congestion  nés,  étaient  entourés,  en  quelques  points^ 
de  particules  globuleuses  de  graisse.  , 

Poamom.  —  Lear  coloration  est  rosée,  plus  ou  moins  grisâtre.  A  la  péri- 
phérie, et  notamment  au  niveau  des  lDt)es  antérieurs  et  des  bords,  là  où  l'on 
trouve  presque  toujours,  à  un  certain  degré,  de  l'emphysème  des  alvéoles,  on 
voit  dans  ces  cavités  un  nombre  considérable  de  gros  corps  granuleux,  dus  à 
l'infiltralion  des  cellules  épilhéliales,  par  de  fines  goullelettes  de  matière  hui- 
leuse. D'autres  cellules  ne  contiennent  qu'une  petite  quantité  de  graisse  ;  et 
sur  diverses  prépirations,  quelquefois  sur  la  même,  on  irouvetous  les  intermé- 
diaires enire  le  corps  granuleux  le  plus  foncé  —  et  la  cellule,  qui  ne  contient 
que  deux  ou  trois  granulations  graisseuses.  En  aucim  point ,  la  graisse 
n'est  libre;  partout,  elle  est  incluse  dans  des  corps  llgurés.  Sa  quanlilé  diminue 
de  la  région  périphérique  des  lobes  vers  les  parties  centrales,  où  elle  fait  à 
peu  près  complètement  défaut. 
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Cbei  l'aniiml  sacrilîé  au  moment  mime  où  il  faisait  les  premières  inspira- 
tions, la  graisse  conlenue  dans  les  cellules  alvéolaires  élait  beaucoup  moins 
abondante. 

Il  n'y  a  psts  de  sléatose  cardiaque. 

Foie.  —  Celui  du  jeune,  eiaminé  aussilûl  après  sa  naissauM,  est  friable, 
d'un  rouge  clair  uiiifornie.  cl  ses  cellules,  polygonales,  sont  parsemées  sur 
qnelques  points,  de  granulations  graisseuses.  Les  autres,  sonl  marron  clair  ou 
même  un  peu  jsunes,  et  la  plupart  de  leurs  celluies  sont  assez  crasses  pour 
que  le  noyau  n'y  soi!  plus  apparent.  Chei  un  animal  fort  gras  et  en  pleine 
digeslion,  la  vésicule  biliaire  était  distendue  par  un  liquide  transparent  jaune 
Terdilre,  et  les  cellules  cylindriques  de  son  ét>ilbélium  étaient  remplies  de 
gouttelettes  huileuses. 

Beira.  —  Sur  une  coupe  faile  suivant  leur  grand  axe,  on  dislingue  trois  cou- 
ches. Les  deux  de  la  périphérie,  qui  constituent  la  substance  corticale,  ont 
chacune  un  millimètre  d'épaisseur.  La  plus  externe  est  d'un  gris  clair,  l'autre 
d'un  rouge  plus  ou  moins  Toucé,  et  la  troisième,  en  forme  d'évenlail,  a  une 
coloration  rosée.  Dans  les  deux  premières,  répiihéliurn  des  ktos  lubUles  est 
bnilréde  gouttelettes  graisseuses,  d'autant  plus  grosses  et  abondantes,  qu'on 
les  examine  sur  un  pomt  plus  rapproché  de  la  surface.  Une  seule  fois,  nous 
avtms  vu  quelques  fines  granulations  grasses  dans  les  tubes  de  la  pyramide. 

Chiens.  AiiuUet.  —  Leur  estomac  contenait  des  altmeuls.  JDans  l'encéphale, 
il  n'y  a  pas  de  matière  grasse  autour  des  noyaux  du  réticulum,  mais  dans  la 
gaine  lymphatique  des  vaisseaux,  qu'ils  appartiennent  aux  circonvolutions, 
aux  noyaux  gris  du  corps  strié,  ou  au  corps  calleux,  on  trouve  des  amas  par- 
fois volumineux  et  multipliés  de  granulations  graisseuses. 

La  sléatose  pulmonaire  présente  les  mêmes  particularités  que  chez  les 
jeunes,  tout  en  étant  moins  prononcée. 

L'état  du  foie  ne  se  prête  pas  à  une  description  générale.  !>' ordinaire,  des 
cellules  igTasses,  eu  nombre  vaiiable,  ïont  groupées  à  la  périphérie  des  lo- 
bules. 

Cbei  un  animal  gras  et  dont  l'estomac  contenait  des  aliments,  le  foie  était 
d'un  rouge  foncé,  et  les  cellules,  finement  granuleuses,  ne  contenaient  pas  la 
plus  petite  particule  de  grabse. 

Dans  les  reins,  les  tubes  les  plus  vcduminenx  de  la  couche  corticale,  sonl  les 
seuls  où  l'on  puisse  voir  des  granulations  grasses,  disséminées  et  peu  abon- 
dantes. 

Gbits.  Jeunei.  —  Leur  âgt?  a  varié  depuis  quelques  jours  jusqu'à  li  se- 
maines. 

Encéphale.  —  Sur  quatre  de  ces  nnimaux,  dont  le  plus  âgé  avait  3  semaines, 
les  résultats  ont  été  à  peu  prés  les  mêmes.  Constamment  nous  avons  ti'ouvé 
dans  le  corps  calleux  des  amas  de  corpuscules  graisseux  autour  des  noyaux  de 
la  névroglie  et  même  des  corps  granuleux  Irés-caraclérisés  et  d'autant  plus 
abondants,  qu'on  examinait  une  région  plus  éloignée  de  la  ligne  médiane.  Trois 
fob,  cette  stéalose,  très-nettement  accusée  dans  la  paroi  venlriculaire,  à  un  ou 
peux  millimètresde  la  surface, —  et  dans  les  centres  hémisphériques,  existai] 
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à  un  d^ré  moindre  en  d'autres  régigns,  lellea  que  In  subsliUicc  Jirise  des  cir- 
convolutions (animal  de  15  jours]  et  la  couche  optique. 

ApnJs  siï  semaines,  nous  n'avons  plus  trouvé  de  stéatose  du  réticulum. 

Poumons-  —  Ils  ont  une  coloration  grise,  légèrement  rosée,  et  sont  très- 
aérés.  A  leur  périphérie,  l'épitliélium  des  alvéoles  est  infiltré  de  graisse,  qui, 
sur  certains  points,  est  as? ez  abondante  pour  Former  de  gros  corps  granuleux, 
parai^îsant  groupés  à  leur  centre.  Par  le  fait  de  l.n  pression,  on  en  voit  un  cer- 
tain nombre  s'échapper  hors  des  cavilés  qui  les  contiennent;  mais  en  aucun 
point,  la  graisse  ne  flotte  librement  dans  le  liquide  de  la  préparation. 

Le  cœur  d'un  animal  de  15  Jours  a  été  seul  examiné.  Les  faisceaux  muscu- 
laires étaient  assez  nettement  striés  :  cependant,  presque  tous  ils  étaient  par- 
semés de  granulations  Toncées.  résistant  a  l'action  de  l'acide  acétique. 

Fois.  —  Sa  sléalose  est  si  mobile  et  présente  des  différences  si  grandes,  \ar 
le  fait  de  diverses  circonstances,  parmi  lesquelles  l'état  de  repos  ou  d'activité 
du  tube  digestif  lient  peut-être  le  premier  rang,  que  nous  sommes  objigé  de 
consacra  une  indication  spéciale  ii  chacun  des  iodividus  que  nous  avons  exa- 
minés. Le  plus  jeune,  assez  maigre  et  à  jeun,  du  poids  de  98  grammes,  îifait 
un  foie  de  couleur  jaune  cuir  neuf,  dont  les  cellules  étaient  remplies  de  glo- 
bules graisseux  d'égal  volume  et  masquant  complètement  le  novau.  Chez  un 
autre,  ^é  de  13  jours,  pesant  377  grammes,  très-gras,  et  dont  l'estomac  était 
plein  de  lait,  l'état  du  foie  était  le  même,  à  r«tte  différ^ice  près,  que  la  stéa- 
tose des  cellules  èlait  plus  accentuée  à  la  périphérie  des  lobules  qu'à  leur 
centre.  Dans  le  foie  d'un  chat  de  1  b  jours,  gras  et  pe.sant  5'î'i  grammes,  la  plu- 
part des  cellules  coulenaient  de  la  graisse,  mais  en  quantité  variable. 

Voici,  au  point  de  vue  de  la  richesse  graisseuse  des  viscères  de  ce  der- 
nier animal,  le  résultat  d'analyses  faites  par  H.  Diisart  : 


Eau 85.17  75,B  79,48 

latière  azolée 13,17  17,73  17,89 

Crusse 2,66  6,85  3,63 

Graisse  dans  la  matière 

sèche,  % 17.07  27,7U  ia,8S 

Les  foies  de  deux  autres  jeunes  chats  ont  été  analysés.  L'un  (A),  igé  de  6  se- 
maines, était  gras  et  à  jeun  ;  l'autre  (B),  de  3  semaines,  était  en  pleine  diges- 

Foie  i  fixai  tnis.  A.  6. 

Eau 72,50  74,50 

Matière  azalée  ....  20,00  31.30 

Graisse 6,80  4,'JO 

Graiwedaiis  la  matière 

sèche,  % «,5i  M,« 

Reint.  —  Sur  une  coupe,  on  distingue  trois  couches.  La  plus  exlei'ne  a  une 
épaisseur  de  2  millimètres  environ  chez  les  animaux  de  15  jours  à  Irois  se- 
maines; sur  un  fond  jaunitre  teinté  de  brun,  on  y  voit  souvent  des  lignes 
grises  perpendiculaires  à  la  surlace.  La  couche  suivante,  de  même  épaisseur, 
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et  qui  en  est  séparée  par  une  ligne  rouge  brun,  densine  de  véritables  Testons 
correspondant  aux  bases  des  pyramides  ;  elle  est  grisilre,  parfois  teintée  de 
rouge;  puis  vient  une  Taste  surface  triangulaire  :  c'est  la  pyramide,  colorée  en 
rouge  clair. 

Dans  les  larges  tubes  de  la  coucbe  périphérique,  on  voit  beaucoup  de  graisse 
en  gouttes  volumineuses,  qui  dans  presque  tous  les  points,  masquent  les  élé- 
ments épitbéliaui,  et  ce  sont  des  faisceaux,  constitués  par  lu  réunion  de  ces 
tubes,  qui  forment  les  lignes  grises  signalées  plus  haut.  I!)n  trouve  aussi  une 
petite  quantité  de  Hnes  granulations  graisseuses  dans  la  7j>ne  moyenne,  mais 
la  pjramide  en  est  babituellement  dépourvue.  Toutefois,  chez  le  pitjs  jeune  de 
ces  animaux,  les  tubes  contenaient  comme  une  tine  poussière  de  parlicules 
grasses.  Les  glimtérules  de  Halpighi  nous  en  ont  toujours  semblé  dépourvus. 
Clieiles  cbals  de3  à4  mus,  la  graisse  n'existe  plus  dans  le  réticulum  céré- 
braJ.  mais  on  en  trouve  quelques  globules  dans  la  gatne  lymphatique  des  vais- 
seaux de  la  surface  veniriculaire  du  corps  strié.  Dans  un  cas,  on  voyait  à  la 
partie  supérieure  du  lobe  postérieur  de  chaque  poumon  de  petites  lacbes 
arrondies,  blunchitres  et  opaques,  trancliant  nettement  sur  la  coloration  rosée 
du  voisinage,  et  constituées,  comme  l'a  démontré  le  microscope,  par  des 
groupes  d'alvéoles  remplis  de  gros  corps  granuleux.  Deux  fois,  les  cellules 
hépatiques  étaient  presque  toutes  dépourvues  de  graisse,  et  celles  qui  en  con- 
tuiaient  étaient  irrégulièrement  disséminées  dans  le  parenchyme.  La  couche 
corlicaledesreinsest  plus  jaune  et  plus  gras.se  que  chei  les  animaux  moins  âgés. 
Cbats.  Adullei.  —  Une  seule  fois  l'on  a  examiné  l'encéphale,  et  il  a  été 
facile  de  constater  la  présence  de  globules  graisseux,  disséminés  ou  en  amas, 
dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux  du  corps  strié  et  des  circonvolutions, 
dont  la  substunce  grise  présentait  quelques  noyaux  entourés  d'un  petit  nombre 
de  granulations  graisseuses.  La  sléatose  pulmonaire  est  des  plus  caractérisées. 
Dans  deux  cas,  les  pouni(His,  rosés  et  très-aérés,  présentaient  à  la  snrfëce 
supérieure  de  leur  lobe  postérieur  de  petites  taches  rondes,  blanches  et  opa- 
ques, disséminées  ou  formant  des  groupes,  de  1*",5  de  diamètre,  tout  a  fait 
semblables  è  celles  déjà  signalées  chez  un  animât  plus  jeune,  et,  comme  elles, 
formées  par  des  alvéoles  remplis  de  gros  corps  granuleux.  Pans  les  parties 
profondes  elles-mêmes,  l'épithélium  alvéolaire  est  inliltré  d'une  quantité  de 
matière  grasse  assez  notable. 

lies  foies  que  nous  avons  examinés,  bien  que  les  animaux  fussent  d'un  embon- 
point à  peu  près  égal,  n'ont  présenté  ni  la  même  apparence  ni  le  même  degré 
de  stéatose.  Dans  un  cas.  la  coloration  était  d'un  rouge  brun  foncé,  à  cause  du 
sang  que  renfermaient  les  vaisseaux,  et  les  cellules  étaient  généralement  dé- 
pourvues de  graisse.  Chez  un  autre  animal,  elles  contenaient,  pour  la  plupart, 
une  assez  grande  quantité  de  gouttelettes  huileuses.  H.  Dusart,  qui  a  bien 
voulu  en  analyser  les  viscères,  nous  a  communiqué  le  tableau  suivant  : 

Ptrenchyme  trais.  Pouroona.  Foie.  Ileuii. 

Eau 81,14           68  77,73 

Matière  aïolce 17,47          24,70  15,Hi 

tlruwe 1.36            7,30  »,81 

fuisse  dans  la  loatièrc 

Bôche,  •/, 7,37         âi,81  30,BI 
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Dans  un  troisième  cas,  où  le  foie  avait  une  teinte  jaune  cuir  neuf,  l'examen 
microscopique  y  démorilrait  un  état  gras  trés^Tincé. 

Les  mit,  dépouillés  de  leur  capsule  fibreuse,  présentent  à  leur  péripltérie 
une  sorte  de  réuiteiice  ;  et  les  gros  Ironcs  nsculaires  que  l'on  j  Toit  ramper, 
sont  sur  un  plan  inférieur  à  celui  du  parenchyme,  qu'ils  brident  en  quelque 
sorte,  el  qui  semble  faire  hernie  par  les  mailles  de  leur  résenu.  Ils  ont  une 
coloration  cuir  neuf,  et  l'on  y  peut  souvent  constater  de  petits  Mots  jaunes, 
arrondis,  analogues  a  ceux  que  Ton  voit  sur  certains  foies  gras.  Une  coupe 
montre  que  la  zone  externe,  colorée  comme  la  périptiérie,  a  4  ou  â  millimè- 
tres  d'épaisseur,  et  (|u'il  y  a  de  larges  tubes  remplis  de  gouttes  huileuses  d'un 
volume  parfois  considérable  qui,  remplissant  les  cellules  épiihéliales,  les  mas- 
quent complètement.  La  nme  suivante  ne  contient  que  de  fines  granulations, 
d'autant  moins  abondanles,  qu'on  s'éloigne  davantage  de  la  périphérie  ;  on  n'en 
voit  pas  dans  la  pjramide. 

Cochons  d'Imm.  —  Nous  eu  avons  examiné  un  très-grand  nombre  qui  ve- 
naient de  naître,  et  nous  avons  constaté  une  similitude  remarquable  dans 
l'état  des  viscères.  Tous  ces  petits  animaux  présentent  une  asseïgrande  quan- 
tité de  tissu  cellulo- adipeux,  sous  le  tégument  externe  el  dans  la  cavité  abdo- 
minale, notamment  autour  des  reins.  Leur  encéphale  ne  contient  pas  de 
graisse  et  elle  parait  peu  abondante  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  où  les 
corps  granuleux  sont  rares.  Les  faisceaux  primitifs  du  cœur  en  sont  légère- 
ment infiltrés,  el  même,  en  quelques  points,  la  slrialion  transversale  se  trouve 
masquée.  Enfin,  d'aulres  muscles,  tels  que  le  diaphragme  et  ceux  des 
membres,  sont  parfois  dans  ie  même  état. 

Le  foie  a  d'ordinaire  une  caloratitm  jaune  cuir  neuf,  avec  un  léger  reflet 
verdâtre,  et  les  cellules  y  sont  assez  grasses  pour  que  les  goulteleltes,  lontra 
du  même  volume,  masquent  abscdumenl  le  noyau.  Ceux  de  ces  organiles 
qui  ne  contiennent  pas  de  graisse  août  très-rares,  et  sur  les  coupes,  ils  sont 
complètement  masqués.  (Je  n'est  que  par  le  raclage  ou  la  dilacéiTifion,  qu'on  tes 
met  en  évidence.  1)  n'y  a  aucun  indice  de  sléalose  rénale. 

Voici  les  résultats  fournb  par  l'analyse  faite  en  bloc  des  foies  et  des  pou- 
mons de  quatre  cobayes  nouveau-nés,  de  la  même  portée  : 

Foip.  l'oumons. 

Rau in.ïS  78.43 

Ualière  aiotJe  .  .  .- .  33,11  1S,tt5 

liraisse  .......  10,110  16,5(J 

Graisse  dans  la  matière 

séclie,  "/„ 33,54  18,36 

Dans  celle  circonstance,  l'analyse  chimique  a  rectifié  le  résultat  de  l'exa- 
men microscopique,  en  démontrant  l'exîetence  d'une  sièatose  pulmonaire 
assez  considérable. 

Cliez  des  animaux  Agés  de  plus  de  trois  mois  ou  adultes,  les  particularités 
précédemment  signalées  se  modifient  d'une  manière  asseï  notable.  Ainsi,  l'on 
voit  apparailre  de  la  graisse  dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux  de  l'en- 
cèphalu  Elle  diminue  dans  le  poumon  et  disparaît  complètement  dans  le 
muscle  cardiaque.  Le  foie  a  d'oi'dinaire  une  couleur  marron  plus  ou  moins 
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',  et  le»  ceUules  où  l'on  distininie  des  granulations  grasses  sont  peu 
s  et  disséminées  k  la  périphérie  des  lobules;  son  analyse  a  donné 
ilmsinte  cas  les  résultats  suirants  : 


lau 74  74,50  73,30 

■aliére  aiotée 32,59  32,S0  34,^5 

Graisse 5,41  3,70  3 

Graisse  dans  la  matière 

sèche,  % 13,13  10,50  7,86 

LuiHt.  ÀdtiUet.  —  Noos  ne  pouvons  donner  sur  ces  autmaui  que  fort 
peo  de  renseignements.  Ce  sont  quelques  analyses  du  foie  et  du  poumon  <. 
fvai  Ëicililer  les  pesées,  on  a  réuni  dans  une  intime  opération  les  poumons 
des  »*■  3  et  3. 


H>  1 10.50 

2 10,34  I       „  „ 

3 9,89  i       "'" 

4 IO,0S  8,8G 

Ce  lableau  met  en  relief  deux  fails  :  1'  l'uniformité  dn  poids  de  la  graisse 
dans  le  foie  des  lapins  adultes,  animaux  dont  l'estomac,  comme  on  le  sait, 
flwtient  toujours  des  aliments;  2*  la  similitudequi  eiisle,  aupoint  de  vue  de 
b  stéalose,  entre  te  foie  et  le  poumon. 

LiiT*Es.  —  Ceux  dont  nous  avons  étudié  les  viscères,  âgés  de  plus  de  quatre 
mois  ou  adultes,  étaient  eu  pleine  dige&lion  au  moment  de  leur  mort.  L'en- 
(éphale  n'a  pas  été  examiné,  et  l'on  n'a  trouvé  aucune  pMlicule  graisseuse 
dans  les  tubules  du  rein  et  dans  le  muscle  cardiaque. 

U  stéatose  pulmonaire  est  peu  marquée  et  ne  porte  que  sur  un  très-petit 
nombre  de  celldes  épithéliales.  Le  foie  est  d'un  rouge  brun  foncé.  Quelques 
tellnles  seulement  sont  infiltrées  de  graisse,  en  petite  quantité. 

RiTs.  —  Nouvemi-né».  —  Us  n'avaient  pas  les  yeux  ouverts  et  se  mouvaient 
>  peine.  Leur  estomac  était  rempli  de  lait  caillé.  L'examen  de  l'encépbale  est 
Irés-difBcile  i  canse  de  sa  mollesse  ;  cependant,  dans  le  corps  calleux  on  aper- 
çoit quelques  noyaux  autour  desquels  sont  groupées  de  iiues  granulations 
gmisseuses.  Sur  les  préparations  que  l'on  fait  avec  le  parenchyme  pulmo- 
naire, sons  l'influence  de  la  pression  de  la  lame  de  verre,  les  goultelettes  de 
grasse  forment  autour  des  noyaux  de  répithéliaro  alféolaire  des  zones,  dont 
i'eoaemble  coDstilne  un  véritable  réseau  graisseux. 

Le  foie  a  une  couleur  jaune  cuir  neuf;  ses  cellules,  excessivement  friables, 
sont  remplies  de  petites  gouttes  huileuses  d'égal  volume.  On  conslale  un  très- 
léger  d^ré  de  stéalose  deslaisceauxmusculùresducu^ur,  mais  les  reins  n'en 
in  indice. 


*  Cammankation  de  K.  Dvhm. 
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RiTs.  —  Adultes.  —  L'estomac  contient  des  aliments.  D«is  la  gaine  Ijm- 
pbatique  de  quelques  vaisseaux  de  r«icéphale,  on  voit  des  amas  fusiformes 
de  globules  gras;  il  n';  en  a  pas  dans  la  névroglie.  Çà  el  là,  l'épilhélium  des 
alvéoles  pulmonaires,  infiilré  de  graisse,  forme  de  véritables  corps  granuleux. 
Le  foie  rouge,  firiable,  contient  Irés-peii  de  matière  grasse  ;  la  plupart  des  cel- 
lules en  sont  complètement  dépourvues.  Dans  les  tubules  de  la  zone  périphé- 
riquedes  reins,  de  rares  granulations  graisseuses  sont  disséminées  dans  quel- 
ques cellules  épithéliales. 

Oisuui.  —  Nouveaii'nit.  —  Nousavotis  surtout  eiaminé  de  jeunes  moineaux, 
n'ayant  pas  les  yeui  ouverts,  presque  complètement  dépourvus  de  plumes, 
d'ailleurs  bien  portants,  dont  l'estomac  contenait  des  aliments,  et  qui  pré- 
sentaient une  certaine  quantité  de  graisse  entre  les  circonvolutions  intestinales. 

L'encéphale  aune  coloration  café  au  lait  très-clair-,  son  étude,  à  cause  de  sa 
mollesse  qui  est  excessive,  exige  les  plus  grandes  précautions.  En  évitant 
d'écraser  la  préparation  faite  avec  un  fragment  de  substance  sous-méningée, 
on  j  voit  disséminés  des  groupes  de  granulations  graisseuses,  à  disposition 
généralement  circulaire,  ayant  i  leur  centre  un  noyau  du  réticulum.  Et,  par 
une  série  d'examens,  on  peut  se  convaincre  que  plus  on  se  rapproche  des  cen- 
tres bémisphériques,  plus  on  voit  se  multiplier  ces  amas  dont  tes  gouttelettes 
deviennent  plus  grosses  et  |:du3 abondantes;  il  en  existe  quelques-unes  dans 
la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux.  Les  alvéoles  pulmonaires  contiennent 
beaucoup  de  graisse  sous  forme  de  globules,  parfois  volumineux;  on  n'en 
peut  voir  ni  dans  les  faisceaux  musculaires  du  cœur,  ni  dans  les  luliulcs  des 
reins.  Le  foie  a  une  teinte  jaune  cuir  neuf,  et  est  trés-friatde,  ce  qui  empêche 
d'y  pratiquer  des  coupes;  mais  en  le  dilacérant,  on  constate  que  presque 
toutes  les  cellules  contiennent  un  nombre  assez  considérable  des  granulations 
graisseuses. 

OisBADX.  —  Muitet.  —  La  plupart  de  ceux  que  nous  avons  étudiés  ont  été 
tnès  dans  les  champs,  et  leur  estomac  contenait  des  aliments.  Une  seule  fois, 
l'encéphale  a  été  vu  et,  dans  la  substance  grise  des  circonvdutions,  ityavail, 
en  un  certain  nombre  de  points,  des  granulations  graisseuses  autour  des 
Doyaui  de  la  névroglie. 

L'épithélium  des  alvéoles  pulmonaires,  eii  général  peu  stéatosé,  l'éiait  ce- 
pendant d'une  manière  notable  sur  un  merle  très-gras.  En  un  point  même, 
on  dbtinguait  nettement  une  gerbe  de  cristaux  acicuiaires  d'acide  margarique. 

La  coliH-ation  du  foie  a  varié  du  brun  rouge  au  jaune  verdâlre.  11  était  Irës- 
gras  sur  te  merle  déjà  signalé  et  sur  un  sansonnet,  qui  se  trouvait  dans  les 
mêmes  conditions  d'embonpoint  et  dont  l'estomac  contenait,  avec  des  débris 
d'insectes,  des  gouttes  d'une  huile  jaune.  Chez  une  mésange  et  un  moineau, 
les  cellules  hépatiques,  bien  que  pour  la  plupart  infiltrées  de  graisse,  l'étaient 
i  un  faible  degré;  enfin,  celte  particularité  était  encore  moins  marquée  chea 
un  geai  et  une  hirondelle. 

Kous  avons  toujours  constaté  un  certain  nombre  de  granulations  graisseuses 
dans  tes  tubes  de  la  substance  corticale  des  reins,  dont  la  sléatose.  bien  qu'é- 
tant intinimeat  moins  accoitnée  que  celle  du  foie,  variait  en  général  dans  le 
même  sens  qu'elle. 


Digitizeclby  Google 


HOTE   SDR   LK  STÉATOSE    VISCÉRALE  35 

Reptiles.  —  Notre  eiamen  a  porté  sur  deui  couleuTres,  tuées  dans  les 
chaoïpG  au  mois  d'oct(d)re.  L'une  avait  des  aliroenta  dans  l'eslomac,-  chez  l'au- 
tre, le  tube  dige^tir  était  vide.  Nous  n'aTOus  d'autre  différence  à  signaler  entre 
les  viscères  de  ces  deux  animaux  qu'une  légère  prédominance  de  la  graisse 
dans  ceux  de  la  première.  Les  granulalious  decette  matière  étaient  assez  abon- 
dantes autour  de  certains  nojaux  de  la  névroglie,  pour  constituer  comme  des 
ébauches  de  corps  granuleux.  Un  grand  nombre  de  cellules  épiihéliates  des 
alvéoles  pulmonaires  étaient  grasses  et,  sur  quelques-unes,  tenojau^t  com- 
plélemenl  caché.  Le  foie  de  la  couleuvre,  dwl  l'estomac  contenait  des  ali- 
ments, était  jauue  cuir  neuf,  et  très-gras  ;  l'autre,  couleur  feuille  morte,  l'était 
à  un  degré  moindre. 

Balracieni.  —  L'ciamen,  fait  au  mois  de  mai,  a  porté  sur  quatre  gre- 
nouilles vertes  femelles,  vigoureuses,  ayant  une  grande  quantité  d'œufs. 

Les  lobes  cérébraux ,  dans  tonte  leur  étendue,  présentaient  une  assez  grande 
quantité  de  granulation);  graisseuses  qui,  après  l'aplatissement  produit  par  la 
lame  de  verre,  semblaient  distribuées  d'une  manière  à  peu  prés  unifonne  sur 
toute  l'étendue  de  la  préparation.  Dans  la  paroi  yentriculaire,  elles  étaient 
beaucoup  plus  abondâmes  et  formaient  de  véritables  amas  très- rapprochés  les 
uns  des  autres.  Rien  de  semblable  n'existait  dans  les  autres  points  de  la 
masse  encéi^ulique. 

Sur  une  préparation  faite  avec  un  fragment  du  sac  pulmonaire,  le  trajet 
des  bronches  était  marqué  par  des  éléments  inflllrès  de  globules  gras,  et  dis- 
posés réguhérement,  qui  n'étaient  autres  que  les  cellules  épithéliales  â  cils 
Tibratiles. 

Cette  stéatose  n'était  pas  générale  et  ne  portait  que  sur  le  tiers  environ  des 
éléments.  Il  y  avait,  en  outre,  dans  les  alvéoles,  quelques  cellules  granulo- 
graisseuses.  Le  foie,  d'un  vert  bronze  foncé,  ne  contenait  qu'un  très-petit 
nombre  de  cellules  grasses.  Dans  les  tubes  de  la  substance  corticale  des  reins, 
celles-ci  étaient  encore  moins  nombreuses. 


Ces  observations,  nous  l'avouons  sans  peine,  sont  peu  nom- 
breuses, et  l'on  ne  peut  espérer  en  tirer  un  parli  considérable; 
cependant,  elles  fournissent  sur  la  stéatose  viscénile  des  indi- 
cations imporlanles  et  capables  de  jalonner  la  voie  pour  les  re- 
cherches que  l'on  sera  tenté  de  faire  sur  ce  sujet,  jusqu'ici  peu 
étudié. 

L'état  des  reins  a  été  remarqué  par  quelques  observa- 
teurs ;  d'abord  en  1851,  par  M,  Frerichs',  qui  avait  signalé 
de  la  graisse  dans  l'urine  normale  des  chiens  et  des  chats, 

'  Briglit'sctie  Kieretikranbheît  ;  Brauuechweig,  IHOl- 
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alors  qu'elle  ne  contient  pas  d'albumine.  Parlant  de  ce  fait,  cet 
observateur  fait  voir  combien  peu  de  valeur  ont  les  expériences 
de  Johnson  et  Simon,  qui,  après  avoir  enfermé  des  chats  dans 
des  caves  sombres,  trouvèrent,  au  bout  d'un  certain  temps,  de 
la  graisse  dans  t'urine,  puis  de  l'albumine  et,  après  la  mort, 
une  dégénérescence  graisseuse  des  reins.  Depuis,  M.  Vulpian 
s'est  occupé  de  cette  particularité  anatomiquc*;  il  a  fait  voir 
que  l'état  graisseui  partiel  du  rein,  surtout  dans  la  substance 
corticale,  est  une  disposition  normale  chez  le  chat  et  le  chien 
adultes.  Quelquefois,  dit  ce  physiologiste,  l'état  graisseux  est 
tellement  prononcé,  qu'il  n'est  pas  besoin  de  recourir  au  micro- 
scope pour  le  reconnaître  ;  des  lignes  d'un  blanc  jaunâtre,  plus 
ou  moins  rapprochées  les  unes  des  autres,  parallèles,  parcou- 
rent, de  la  surface  du  rein  vers  le  sommet,  soil  la  substance 
corticale,  soit  la  médullaire;  et,  parfois,  le  nombre  de  ces  lignes 
dans  l'écorcc  est  assez  grand  pour  lui  donner  un  aspect  trés- 
analogue  k  celui  qu'elle  prend  chez  l'homme,  dans  une  certaine 
période  de  la  maladie  de  Bright.  D'après  M.  Vulpian,  depuis  la 
naissance  jusqu'à  l'âge  de  trois  mois,  les  tubes  rénaux  des  chiens 
ne  contiendraient  pas  de  graisse',  et  il  n'en  existerait  pas  dans 
ceux  du  porc,  du  mouton  et  du  lapin.  Il  pense  également  que 
les  granulations  et  les  gouttelettes  graisseuses  sont,  pour  la 
plupart,  situées  entre  la  membrane  propre  du  tube  et  l'épithé- 
lium  qui  la  tapisse  h  l'intérieur  '. 

A  ces  notions  intéressantes,  mais  restreintes,  se  borne,  du 
moins  à  notre  connaissance,  ce  que  l'on  a  dit  jusqu'ici  sur  ce 
sujet*,  dont  nos  recherches  ont  étendu  le  domaine.  Nous  allons 
maintenant  considérer  séparément  chaque  viscère,  et  rechercher 
quel  est  le  degré  de  stéatose  physiologique  dont  il  peut  être  at- 
teint dans  chaque  espèce  animale. 

Daiiï  l'encuphale,  la  graisse  se  présente  sous  forme  de  granu- 
lations, en  général  peu  volumineuses,  groupées  autour  des 
noyaux  delà  névroglic,  dételle  sorte  que,  parfois,  quand  leur 


<  Compte»  rendus  de  la  Société  dt  liialoffic,  1861,  p.  W1. 

^  Nos  recherches,  comme  on  l'a  vu,  démontrent  qu'il  n'en  est  pas  ninsi. 

^  Comme  il  sera  dit  plus  loin,  et  comme  te  pi'OUTenl  nos  observations,  laersifse, 
à  noire  avis,  est  |]i-ijnillvi!meiit  conlennc  dans  l'^pilhëlium  tulmiaire,  et  quand  on 
la  voit  en  deboi?,  c'est  qu'il  y  a  eu  rupture  de  l'enveloppe  cellulaire. 

*  C'est  i  dessein  que  nous  ne  disons  rien  du  foie.  On  a  beaucoup  parlé  de  sa 
stCiitosc,   tant  normale   que  patliologique.  Mats   un  historique  aussi  étendu  ac 
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nombre  est  assez  considérable,  elles  constituent  de  véritables 
corps  granuleux.  On  la  trouve  encore  dans  la  gaine  lyraptiatique 
de  certains  vaisseaux.  Ce  n'esl  pas  indifTéremment  dans  tous  les 
points  de  la  substance  nerveuse,  que  l'on  constate  sa  présence, 
mais  bien  dans  certaines  régions,  toujours  les  mêmes,  du  moins 
chez  les  animaux  soumis  à  notre  observation.  Ce  sont  le  corps 
calleux  et  les  parois  ventriculaires,  puis  les  centres  hémisphé- 
riques, et,  chez  les  reptiles  et  les  batraciens,  souvent  la  péri- 
phérie des  hémisphères  cérébraux.  Cette  graisse  encéphalique 
parait  £tre  d'autant  plus  abondante,  que  l'animal  est  plus  rap- 
proché de  la  naissance.  Chez  les  jeunes  chats,  elle  fart  complè- 
tement défaut  à  partir  de  quatre  mois,  et  on  ne  la  trouve  à 
aucune  époque  de  la  vie  chez  les  jeunes  cobayes;  enfin,  si  l'on 
excepte  les  reptiles  et  les  batraciens,  on  ne  la  rencontre  jamais 
chez  les  animaux  adultes;  par  contre,  il  semble  que  la  graisse 
de  la  gaine  lymphatique  soit  d'autant  plus  abondante,  que  les 
animaux  sont  plus  âgés. 

Ainsi,  d'une  part,  chez  les  animaux  les  plus  élevés  (mammi- 
f%res  et  oiseaun),  la  stéatose  dilTuse  de  la  nèvroglie  existe,  ii 
partir  de  la  naissance,  pendant  un  temps  variable,  limité,  sui- 
vant toute  apparence,  par  le  moment  où  les  jeunes  peuvent  vivre 
d'une  manière  indépendante;  et  si,  chez  les  cochons  d'Inde, 
cette  période  semble  ne  pas  exister,  si,  à  aucun  instant  de  leur 
vie,  Tencéphalede  ces  rongeurs  ne  laisse  voir  de  granulations 
graisseuses,  cela  tient  probablement  à  ce  que  seuls,  parmi  tous 
les  animaux  que  nous  avons  étudiés,  ils  naissent  les  yeux  ouverts, 
avec  des  dents,  le  corps  couvert  de  poils,  doués  d'allures  remar- 
quablement vives,  et  que  bien  que  letant  le  lait  de  leur  mère, 
ils  peuvent  prendre  d'autres  aliments. 

D'un  autre  côté,  c'est  dans  le  cerveau  de  reptiles  et  de  batra- 
ciens adultes  occupant,  comme  on  le  sait,  un  rang  très-inférieur 
dans  l'embranchement  des  vertébrés,  que  nous  avons  trouvé  la 
stéatose  la  plus  prononcée.  Il  semble  donc  que  la  présence  de 
la  graisse  dans  le  cerveau  soit  un  indice  de  son  imperfection,  et 
qu'elle  soit  liée  à  l'évolution  qu'il  subit.  Chez  les  jeunes,  en 
effet,  ne  la  trouve-t-on  pas,  surtout  dans  les  pointsoù  les  éléments 
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du  réticulum,  qui  jusque-là  avaient  été  très-abondants ,  Tien- 
nent à  diminuer,  pour  faire  place  aux  tubes  nerveux,  dont  le  dé- 
veloppement complet  semble  marquer  le  dernier  stade  de  l'é- 
volution apparente  de  l'encéphale?  Quant  à  la  graisse  que  l'on 
voit  dans  la  gaine  lymphatique  des  vaisseaux  veineux,  eicep- 
tionnellemenl  dans  le  jeune  âge  et  d'une  manière  constante  chez 
les  individus  adultes,  elle  parait  avoir  sa  source  dans  le  travail 
nutritif  de  la  substance  nerveuse.  Elle  est  surtout  abondante 
dans  les  gros  vaisseaux  qui  rampent  à  ta  surface  du  noyau  in- 
traventriculaire  du  corps  strié  et  dans  ceux  des  circonvolutions. 
Il  n'est  pas  un  animal  dans  les  poumons  duquel  nous  n'ayons 
rencontré  de  la  graisse,  et  cela  à  tous  les  âges.  C'est  dans  les 
alvéoles  qu'elle  existe,  et  elle  s'y  présente  sous  trois  aspects  qui 
pourraient  faire  croire  à  des  modes  divers  de  stéatose,  mais  qui 
ne  traduisent  que  des  degrés  différents  de  cet  état.  TanlAt,  en 
effet,  les  cellules  épiihélialesqui  tapissent  la  paroi  alvéolaire, 
sont  simplement  infiltrées  de  quelques  granulations  grasses, 
qui  ne  masquent  ni  leur  contour  ni  leur  noyau;  tantAt  ce  sont 
des  corps  granuleux,  plus  ou  moins  gros,  qui  semblent  remplir 
en  partie  l'alvéole  ;  d'autres  fois,  enfin,  en  un  point  de  celui-ci 
on  voit  un  amas  de  granulations  et  même  de  gouttes  huileuses, 
qui,  sous  l'influence  de  la  pression,  s'échappent  assez  facilement 
pour  se  répandre  dans  le  liquide  de  la  préparation.  Il  est  aisé 
de  se  convaincre  que  ces  deux  dernières  dispositions  dérivent  de 
la  première,  exagérée,  si  l'on  peut  ainsi  dire  ;  car  les  corps  gra- 
nuleux sont,  en  réalité,  des  cellules  épiihéliales  remplies  et  dis- 
tendues par  un  grand  nombre  de  particules  graisseuses,  et  les 
amas  alvéolaires  de  gouttelettes  huileuses  sont  dus  à  la  rupture, 
très-probablement  cadavérique,  de  ces  corps  granuleux'; — et  ce 
qui  prouve  bien  qu'il  en  est  ainsi,  c'est  que,  parfois,  dans  les 
corps  granuleux  écrasés  ou  même  simplement  aplatis,  on  distin- 
gue un  noyau  qui  est  identique  à  celui  des  cellules  de  l'épithè- 
lîum,  et  que,  souvent  sur  la  môme  préparation  et  dans  le  même 
alvéole,  on  rencontre  tous  les  degrés  de  la  stéatose,  depuis  l'in- 
filtration des  cellules  par  quelques  fines  granulations,  jusqu'à 
leur  métamorphose  en  corps  granuleux. 

Les  poumons  les  plus  gras  sont  ceux  du  cliat,  quel  que  soit 
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l'âge  ;  ce  sont,  en  efTet,  les  seuls  animaux  chez  lesquels  i)  nous 
ait  été  donné  d'observer,  à  la  périphérie  du  viscère,  ces  petites 
taches  arrondies,  opaques  et  blanchâlres,  dues  k  la  présence, 
dans  des  groupes  d'alvéoles,  d'une  grande  quantité  de  corps 
granuleux.  Ajoutons  que  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les 
autres  espèces,  l'infiltration  graisseuse  existe  à  un  degré  no- 
table dans  la  masse  tout  entière  de  l'organe.  Chez  le  chien,  la 
sléatose,  abondante  immédiatement  après  la  naissance,  diminue 
à  mesure  que  l'animal  avance  en  âge.  A  toutes  les  périodes  de  la 
vie,  chez  les  rongeurs,  elle  est  peu  accentuée.  Elle  l'est  davan- 
tage chez  les  jeunes  oiseaux.  Il  existe  de  véritables  corps  gra- 
nuleux dans  tes  alvéoles  pulmonaires  de  la  couleuvre;  et  chez 
la  grenouille,  ce  n'est  pas  seulement  dans  l'éplthélium  de  ces 
cavités  que  l'on  trouve  des  granulations  graisseuses ,  mais 
aussi,  comme  nous  l'avons  vu,  dans  celui  qui  tapisse  les  bron- 
ches. 

Les  faisceaux  musculaires  du  cœur  sont  d'ordinaire  finement 
striés  ;  les  seuls  animaux  chez  lesquels  ils  aient  présenté  des 
granulations  graisseuses  sont  les  cobayes  nouveau-nés,  par- 
fois les  jeunes  oiseaux  et  les  jeunes  rats  ;  et  nous  devons  ajou- 
ter que,  chez  les  cochons  d'Inde,  la  même  particularité  était 
appréciable  sur  d'autres  muscles,  le  diaphragme,  par  exemple. 

Les  circonstances  qui  influent  sur  la  stéalose  hépatique  sont 
multiples  et  non  encore  bien  connues  ;  il  en  est  une  cependant, 
sur  l'action  de  laquelle  on  est  généralement  d'accord  ;  on  sait, 
en  effet,  que  les  animaux  qui  sont  en  pleine  digestion  ont 
le  foie  plus  gras  que  ceux  dont  les  premières  voies  sont 
à  l'état  de  repos.  Celte  condition,  dont  il  faut  nécessaire- 
ment tenir  compte,  rend  diflicile  une  comparaison  entre  les 
divers  animaux  que  nous  avons  autopsiés,  et  lui  enlève  une 
partie  de  son  intérêt;  toutefois,  même  en  dehors  de  ce  point 
devue,  itnous  reste  à  signaler  quelques  particularités  dignc« 
d'attention.  C'est  ainsi  que  tous  les  individus,  sans  exception, 
examinés  immédiatement  après  la  naissance,  ou  peu  de  temps 
après,  ont  le  foie  très-friable,  d'une  teinte  jaunâtre  ou  jaune 
verdàtre;  que  les  cellules  parenchymateuses  sont  remplies  de 
fines  gouttelettes  graisseuses,  en  général  d'égal  volume  et  assez 
abondantes  pour  masquer  le  noyau.  Tout  cela  est  très- manifeste 
chez  les  rongeurs  et  les  oiseaux  nouveau-nés.  Les  rongeurs 
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adulles,  au  contraire,  Lien  qu'étant  habiluellemenl  en  diges- 
tion, ont  le  foie  remarquablement  maigre. 

L'état  des  reins,  chez  le  chat,  a  particuliiireraent  attiré  noire 
attention.  Ils  sont  d'autant  plus  gras,  que  l'on  a  aflaire  à  des 
individus  plus  âgés  ;  nous  avons  vu,  en  effet,  que  chez  les 
jeunes,  on  trouvait  16  p.  100  de  graisse  dans  la  matière  sèche, 
tandis  que  chez  les  adultes  cette  substance  dépassait  le  chiffre 
de  50  p.  100.  Après  les  avoir  décortiqués,  et  sans  le  secours  de 
la  loupe  ou  du  microscope,  on  devine  que  leur  substance  doit 
être  infUtréc  de  matière  grasse;  à  une  rénitence  foule  particu- 
lière qui  rappelle  celle  de  certains  foies  gras;  à  de  petits  ilols 
jaunâtres  qui  se  dessinent  à  leur  surface ,  et  enfin,  à  la  colora- 
tion jaune  cuir  neuf,  parfois  très-foncée,  que,  sur  une  coupe, 
présente  la  zone  périphérique.  Les  gros  tubes  que  l'on  y  voit 
sont  manifestement  distendus  par  d'abondantes  gouttes  hui- 
leuses incluses  dans  les  cellules  de  l'cpithélium.  Cette  stèalose 
diminue  sur  la  limite  externe  de  la  substance  corticale,  et  l'on 
n'en  trouve  plus  aucun  indice  dans  la  pyramide.  Los  glomérules 
de  Malpighi  sont  également  exempts  de  toute  inûllration  grais- 
seuse. 

Les  chiens  ont  les  reins  beaucoup  moins  gras  que  les  chats, 
comme  il  est  aisé  de  s'en  convaincre  à  première  vue,  et  comme 
le  démontre  l'examen  microscopique;  car,  non-seulement  la 
stèatose  s'étend  à  un  moins  grand  nombre  de  tubes,  mais  elle 
s'y  manifeste  par  l'accumulation  d'une  quantité  moins  consi- 
dérable de  gouttelettes  huileuses.  Il  est  exceptionnel,  en  effet, 
qu'un  tube  soit  envahi  dans  toute  son  étendue,  de  manière  à 
ce  qu'on  ne  puisse  distinguer  çà  et  là  les  éléments  épithéliaux. 
Chez  les  rongeurs  et  les  jeunes  oiseaux,  la  graisse  nous  a  paru 
jusqu'ici  faire  complètement  défaut;  chez  les  oiseaux  plus  dgès, 
les  reptiles  et  les  batraciens,  nous  avons,  au  contraire,  noté 
sa  présence,  mais  dans  de  petites  proportions. 


Comme  on  le  voit,  chez  quelques  animaux  vertébrés,  d'espèces 
et  même  d'ordres  trè»rdifTérents,  étudiés  à  divers  âges,  on  con- 
state dans  le  cerveau,  les  poumons,  le  cœur  lui-même,  mais 
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surtout  dans  le  foie  et  les  reins,  l'existence  d'une  sléalose  phy- 
siologique, caractérisée  par  la  présence  d'une  quantité  variable 
de  graisse,  dans  leurs  éléments  parenchymateux  proprement 
dits.  La  matière  grasse  s'accumule  dans  le  cerveau,  autour  des 
noyaux  de  la  nëvroglie,  se  substituant  en  quelque  sorte  au  pro- 
toplasma plus  ou  moins  dense,  et  au  liquide  qui  les  entoure. 
Dans  les  poumons,  le  foie  et  les  reins,  ce  sont  les  cellules  épi- 
Ihëliales qu'elle  inûltre,  et  qu'elle  peut  rendre  méconnaissables, 
en  masquant  complètement  et  leur  noyau  et  leur  enveloppe.  Ce 
n'est  que  dans  l'encéphale  et  les  poumons  que  le  groupement 
des  particules  graisseuses  donne  naissance  à  des  corps  granu- 
leux proprement  dits;  sans  doute  à  cause  de  la  mollesse  du 
parenchyme  cérébral,  et  de  l'espace  libre  des  alvéoles,  qui  n'op- 
posent qu'une  faible  résistance  à  la  formation  de  ces  corps 
sphéroïdaux.  Dans  le  cœur,  ce  sont  les  interstices  interfibril- 
laires  qui  deviennent  le  siège  du  dép6t  graisseux. 

Il  serait  intéressant  de  connaître  l'origine  de  cette  graisse  et 
ses  usages;  mais,  il  faut  bien  l'avouer,  notre  ignorance  sur  ce 
point  est  absolue.  On  peut  supposer  que  le  sang  est  son  véhi- 
cule ;  qu'U  la  dépose  dans  tes  éléments,  pour  l'y  reprendre  en- 
suite, mais  rien  ne  le  prouve.  Sa  constance  et  son  abondance, 
dans  quelques  viscères,  tels  que  les  poumons,  le  foie  et  les  reins 
chez  le  chat  et  le  chien,  font  croire  qu'il  entre  dans  leurs  fonc- 
tions de  la  condenser. 

On  se  demande  alors  si  elle  n'y  joue  pas  le  rôle  d'une  réserve 
de  combustible*,  pour  certaines  circonstances,  où  l'activité 
fonctionnelle  est  ou  brusquement,  ou  profondément  mudiljée, 
comme  cela  arrive  par  le  fait  de  la  naissance;  ou  pendant  la 
longue  période  de  jeûne  que  subissent  certains  animaux  (rep- 
tiles et  batraciens)  ;  ou  bien  encore,  si  elle  n'affecte  pas  des 
rapports  immédiats  avec  le  mode  d'alimentation;  si  celle  des 
'  carnivores,  par  exemple,  n'y  prédispose  pas;  tous  les  jeunes 


<  11  Tsut  bien  distinguer  la  graisse  qui  s'ai^cumule  dans  les  cellules  plaernatiques. 
et  qui  constitue  le  tissu  adipeux  proprement  dit,  de  celle  qui  remplît  lesépilhéliums 
parencbymaCeui.  —  La  première  peut  Stre  considérée  comme  une  rfseive  i'ioii^ér 
qui  £e  condense  lentement  et  qui  est  reprise  aussi  peu  h  peu;  tandis  ((U'on  peut 
loir  dans  la  seconde,  tout  b.  la  fois  un  combustible  tout  prêt  pour  les  besoins  de  l'or- 
ganisme et  un  trop  plein,  déTcrsé  par  le  sang  aurcberg£  de  matières  grasses,  dnns 
les  Tiscëres  où  il  afllue. 
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mammirères,  durunt  la  vie  intra-utérine,  ou  pendant  la  lacta- 
tion, pouvant  être  considérés  comme  ayant  une  nourriture 
exclusivement  animale.  Mais,  encore  une  fois,  ce  ne  sont  là  que 
des  vues  hypothétiques,  et  non  des  réponses  satisfaisantes  à  des 
problèmes  dont  la  solution  appelle  encore  des  recherches  mul- 
tipliées. 


On  comprend  combien  il  serait  intéressant  de  posséder  des 
notions  précises  sur  la  stéalose  viscérale  de  l'homme  à  l'état 
physiologique;  mais  l'on  sait  aussi  combien  il  est  malaisé  de 
prendre  la  nature  sur  le  fait;  et  nos  connaissances  là-dessus 
sont  excessivement  limitées.  Natalîs  Guillot'a  démontré  que 
les  poumons  d'un  enfant  qui  n'a  pas  encore  respiré  contien- 
nent de  12  à  14  p.  100  de  graisse;  mais  si  l'enfant  a  vécu  plu- 
sieurs heures,  son  chiffre  tombe  à  6  p.  100,  et  reste  le  même, 
à  peu  de  chose  prés,  toute  la  vie'.  Kollikerdit  que,  dans  les  cellules 
épiihéliales  du  rein,  on  trouve  le  plus  souvent,  avec  la  sub- 
stance granulée  de  nature  proléique,  quelques  gouttelettes 
opaques  de  graisse  *.  A  l'état  normal,  dit  Johnson,  on  trouve  un 
peu  de  graisse  dans  les  celtulœ  hépatiques  et  les  tubes  du  rein. 
Suivant  tehmann*,  le  tissu  pulmonaire,  le  gland,  le  clitoris  et 
le  cerveau  renferment  trés-peu  de  matière  grasse,  et  sont  en- 
tièrement dépourvus  de  cellules  graisseuses. 

Voici  les  observations  qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir  sur 
ce  point  d'anatomie  physiologique. 

Obs.  I.  —  Une  femme  de  27  om,  bien  port-inte,  enMÎnte  pour  h  seconde 
Tois,  accouclie  assez  rapidement  d'un  enfant  mort,  proltablement  depuis  quel- 
ques instants,  ei  qui  parait  être  i  terme.  L'extrénuté  pelvienne  s'élait  pré- 
seniêe.  et  le  cordon  ayant  été  comprimé  pendant  vingt  minutes,  il  y  avait  eu 
asphyxie.  , 


'  Mémoire  sur  les  tariations  de  la  matière  grasse  conlenue  dans  les  poumons 
malades.  —  Comptes  rendus  de  l'Académie  det  sciences,  juillet  )8i7. 

'  Une  circonsl.ince  qui  fait,  sans  nucundourc,  baisser  le  chirtrodo  la  graisse  du 
poumon  quand  il  a  res|>iré,  c'est  la  pr^ence  du  sang  dans  ses  vai: 

^  llittologie  liumaine.  —  Traduc.  franc.,  IS56,  p.  536. 

*  Précis  de  phtjsioingie  animale.  —  Trad,  franc.  Paris,  1855, 
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L'autopsie  est  fôile  an  bout  de  vingt-quatre  heures,  et  les  pièces  me  sont   - 
remisefl  iinroédUtement. 

L'encépbale  a  toutes  les  apparences  de  celui  d'un  nouveau-né  i  terme  ;  les 
méninges  sont  congestionnées.  Dans  le  corps  calleui-on  trouve  des  corps  gra- 
nuleux, dunt  quelques-ans,  foncés  et  volumineux,  sont  dus  au  groupement 
de  véritables  gouttelettes  d'huile.  Dans  le  faisceau  de  substance  blanche  qui 
sort  du  noïauopto-strié,  on  constateseulement  quelques  granulations  grasses, 
rassemblées  çà  et  là  autour  des  noyaux  du  réticulum.  L'un  des  ventricules 
étant  ouvert,  l'eiamen  à  différents  niveaux  d'une  coupe  faite  perpendiculaire 
ment  à  sa  surface,  montre  qu'au-dessous  de  l'épendyme,  la  stéatose  présente 
à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  dans  le  corps  calleux,  bien  que  les 
maïises  granuleuses  y  soient  moins  nombreuses  et  qu'elles  diminuent  rapide- 
ment à  mesure  que  l'on  s'approche  des  circonvolutions,  dont  la  substance  grise 
ne  présente  aucune  trace  de  matière  grasse. 

Les  poumons  sont  à  l'état  fœtal.  Dans  leurs  diverses  régions,  les  alvéoles 
contiennent  une  assez  grande  quantité  de  gouttelettes  graisseuses,  libres  ou 
incluses  dans  les  cellules  épithéliales. 

Les  faisceaux  charnus  du  cœur  sont  nettement  striés. 

Le  foie,  goi^é  de  sai^  et  friable,  est  d'un  rouge  foncé,  mais,  après  le 
lavage,  il  prend  une  teinte  feuille  morte.  La  plupart  de  sescellules  contiennent 
de  grosses  gouttes  huileuses,  et  les  pins  grasses  sont  groupées  à  la  périphérie 
des  lobules. 

les  reins  sont  enveloppés  d'une  couche  épaisse  de  tissii  cellulo- adipeux  ; 
dans  les  groe  tubes  de  la  substance  corticale,  on  voit  disséminées,  en  petit 
nombre,  des  granulations  graisseuses. 

0ns.  I( .  —  Enfant  mort-né  après  un  travail  de  deux  jours  et  un  accouche- 
ment terminé  par  la  Tersion.  Pas  de  syphilis*. 

L'encéphale  est  dans  un  état  de  fraîcheur  parfaite;  les  hémisphères  céré- 
braux et  cérébelleux  ne  sont  pas  congestionnés,  mais  le  bulbe,  dans  toute  son 
étendue,  est  entouré  par  une  couche  assez  épaisse  d'un  sang  noir,  récemment 
co^lé,  après  s'être  épanché  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère.  On  trouve 
aussi  des  caillots  dans  les  ventricules  latéraux,  dans  le  quatrième  cl  dans 
l'aqueduc  de  Sylvius. 

la  matière  cérébrale,  douée  d'une  certaine  transparence,  a  une  coloration 
i  peu  près  uniforme,  et,  dans  les  circonvolutions,  il  est  impossible  de  distin- 
guer deux  substances.  Le  corps  calleux,  dans  toute  l'étendue  de  la  région 
qui  confine  aux  hèmi.«phèreg,  contient  un  grand  nombre  de  corps  granu- 
leux, sphéroidaux,  foncés,  et  constitués  çà  et  là,  par  l'agglomération  de 
véritables  gouttes  huileuses.  En  dehors  ou  en  dedans  de  celte  région,  que 
Ton  aille  vers  la  partie  moyenne  de  la  grande  commissure,  ou  vers  les 
centres  ovales,  on  les  voit  notablement  diminuer  de  nombre  et  de  volume,  et 
parfois  même,  on  distingue  trés-nctlement  à  leur  centre  le  noyau  qui  s'y  trouve 
toujours  logé  et  qui  souvent  n'est  entouré  que  d'un  petit  nombre  de  particules 

il  «nfaiit  à  l'oMigeance  de  H.  Thoisiu,  in- 
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graisseuses.  A  la  périphérie  des  ventricules,  au-dessous  de  l'ëpendyine,  la 
matière  grasse  que  l'on  voit  groupée  autour  de  quelques  nojiux  de  l>  névro- 
glie  est  paiement  peu  abondante-  Les  corps  granuleux  sont,  au  contraire, 
gros  et  foncés  au. centre  de  la  corne  frontale;  on  n'en  trouve  ni  dans  la  sub- 
stance grise  des  circonvolutions  ni  dans  le  corps  opto-strié,  excepta  touletoîs 
dans  le  faisceau  pédonculaire,  oà  certains  noyaux  sont  entourés  de  quelques 
granulations  graisseuses.  La  cavité  des  gaines  lymphatiques  en  est  complète- 
ment  dépourvue. 

Les  poumons  sont  à  l'état  fœtal,  et  l'on  trouve  dans  les  alvéoles,  aussi  bien 
ceux. du  centre  que  ceux  de  la  périphérie,  un  assez  grand  nombre  de  corps 
granuleux. 

Le  foie  a  une  teinte  marron  rouge  ;  il  est  assez  mou  et  sa  coupe  est  lisse 
Ce  n'est  que  dans  un  très-petit  nombre  de  cellules,  que  l'on  distingue  quel- 
ques gli^lesgras. 

Au  point  de  vue  de  la  stéatose,  les  autres  viscères  ne  présentent  aucune 
particularité  qui  soit  digne  d'être  notée. 

Om.  ill.  —  Le  96  février  1S71 ,  une  femme  de  22  ans  est  apportée  à  l'hdpi- 
tal  Cochin,  en  proie  à  des  attaques  d'éclampsie  qui  durent  depuis  le  matin. 
Vers  les  cinq  heures,  après  un  travail  d'avortement  de  quelques  heures,  elle 
expulse  un  fcetus,  mort  très-probablemenl  pendant  le  travail,  et  succombe  â 
neuf  heures  du  soir  dans  un  état  comateux. 

Le  fœtus  parait  être  âgé  de  7  mois  et  pèse  1 ,581  grammes. 

Le  pértcrine  est  le  si^e  d'une  ecchymose  considérable  au  niveau  de  la  fon- 
tanelle postérieure.  Les  méninges  sont  trés-injectées  ;  il  y  a  même,  en  quel- 
ques points,  une  véritable  sulTiision  sanguine  au  niveau  des  anfractuosités. 

La  substance  cérébrale,  d'un  gris  bleuâtre,  a  une  certaine  transparence. 

Dam  le  corps  calleux  on  trouve  un  grand  nombre  de  corps  granuleux  d'un 
petit  volume,  peu  compactes,  se  laissant  écraser  très-facilement,  comme  la 
substance  nerveuse  au  milieu  de  laquelle  ils  se  trouvent.  Dans  toute  la  région 
des  hémisphères,  qui  s'étend  de  la  périphérie  des  ventricules  jusqu'aux  cir- 
convolutions et  aux  limites  les  plus  reculées  des  cornes  occipitale  et  frontale, 
existent  des  amas  de  particules  graisseuses,  rares  et  informes.  Hème  disposi- 
tion dans  la  voûte  à  trois  piliers. 

Corps  granuleux  très-nets,  u^érents  et  volumineux,  dans  la  substance 
blanche  de  la  moelle. 

Pas  de  graisse  autour  des  vaisseaux,  dont  la  gaine  lymphatique  est  peu  vi- 
sible. 

Le  foie  est  d'un  rouge  fonoé;  toutes  ses  cellules  ctintiennent  une  certaine 
quantité  de  granulations  graisseuses  qui  n'altèrent  pas  leur  forme  et  ne  mas- 
quent pas  leur  noyau. 

Les  poumons  n'ont  pas  respiré  ;  on  voit  à  leur  surface  un  certain  nombre 
de  petites  ecchymoses,  et  dans  toute  leur  étendue,  on  trouve  une  quantilèno- 
table  de  graisse,  incluse  dans  des  cellules  épithéliales. 

Les  tubules  de  la  substance  corticale  des  reins  contiennent  un  petit 
nombre  de  globules  graisseux. 
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Om.  IV.  —  Le  21  féTrier  187) .  M.  Troisier  me  fait  tenir  l'encéphale  d'un 
enrant  à  tenue,  mort  la  veille  pendant  les  mimœuTres  nécessitées  par  un 
accouchement  laborieux.  Il  est  dans  un  état  parfait  de  conservation. 

Les  méninges,  un  peu  congestionnées,  sont  aisément  séparées  des  drcon- 
Tolulions,  qui  ont  une  Idnle  gris  très-clair,  légèrement  bleuâtre.  La  sub~ 
stance  cérébrale,  surtout  à  la  périphérie,  a  la  consistance  et  cet  aspect  demi- 
transparent  que  présente  l'empois.  Dans  toute  l'étendue  du  corps  calleux, 
mais  notamment  dans  les  parties  centrales,  on  trouve  des  granulations  grais- 
seuses, disséminée.s  ou  groupées  en  corps  granuleux  très-caractérisés  et  très- 
abondants,  tantôt  constitués  par  de  fines  particules  de  graisse,  tantût  par  des 
globules  huileux  d'un  certain  volume.  Ces  corps  existent,  mais  en  moins  grand 
nombre,  dans  tes  parois  du  troisième  vcntricuk  et  la  voûte  à  trois  piliers.  Il 
y  ai  a  aussi  a  la  périphérie  des  ventricules  latéraux,  i  une  profondeur  de  1  à 
S  millimètres.  On  les  voit  disparaître  peu  à  peu  â  mesure  que  de  ces  régions 
on  s'approche  de  la  périphérie. 

Des  coupes  pratiquées  perpendiculairement  au  grand  axe  des  hémisphères, 
depuis  la  corne  occipitale  jusqu'aux  lobes  frontaux,  permettent  de  constater 
que  les  ébauches  de  corps  granuleux  qui  existent  dans  les  points  où  va  se 
OKKitrer  la  substance  blanche,  sont  d'autant  plus  nombreuses  et  accentuées, 
qu'on  examine  une  partie  plus  voisine  des  régions  antérieures  du  cerveau 

Les  drconvohitions  et  les  noyaux  gris  de  la  couche  optique  et  du  corps  strié 
sont  Gonnpl élément  dépourvus  de  graisse. 

Ob«.  V.  —  Fœtus  de  6  mois,  mort  une  heure  après  sa  naissance. 

Le  cerveau  est  mou,  gélatineux,  avec  une  certaine  transparence.  Dans  ses 
différentes  parties,  les  circonvolutions  exceptées,  on  trouve  accumulées  autour 
des  noyaux  de  la  névrogUe  des  granulations  graisseuses,  qui  sont  surtout 
abondantes  au  niveau  du  corps  calleux. 

Dans  les  alvéoles  des  poumons,  préalablement  insufQés,  on  ne  distingue 
que  peu  de  graisse.  Il  n'y  en  a  pas  davantage  dans  le  foie.  Dans  la  substance 
corticale  des  reins,  on  voit  quelques  globules  gras.  Les  faisceaux  charnus  du 
cœur  en  sont  dépourvus. 

Oas.  Tl.  —  Deux  fietus,  pesant  chacun  800  grammes,  sont  le  résultat  d'un 
avortcment  spontané  chez  une  femme  phthisique,  qui  se  dit  enceinte  de 
7  mois.  Ils  viveni,  l'un  (A),  6  heures,  et  l'autre  (B),  4. 

A.  Toute  la  masse  cérébrale  a  une  couleur  café  au  lait  clair  et  une  consis- 
anœ  gélatineuse;  dans  le  corps  calleux  et  le  centre  rhomboîdal  du  cervelet 
on  voit  un  assez  grand  nombre  de  corps  granuleux,  d'un  petit  volume,  ayant 
à  leur  centre  un  noyau  semblable  a  celui  de  la  névroglie  ;  il  eu  existe  quel- 
ques-uns dans  la  voûte  a  trois  piliers  et  dans  la  substance  périphérique  du 
cervelet. 

Les  autres  régions  de  l'encéphale  n'en  présentent  pas. 

Les  poumons  sont  peu  aérés  et  il  n'y  a  que  fort  peu  de  graisse  dus  l'épi- 
Ihélium  alvéolaire  ;  ce  n'est  que  dans  un  petit  nombre  de  cellules  hépatiques 
et  rénales,  que  l'on  aperçoit  quelques  granulations  grasses.  Il  n'y  en  a  pas  dans 
les  faisceaux  charnus  du  cœur. 
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Toutes  les  particularilps  prét^nlenles  se  rapportent  de  point  en  point  au 
fœtus  B. 

Oes.  VII.  —  Un  fœtus  de  4  mais  est  e\|)ulsé  peu  d'instants  après  sa  mort. 

Les  circonvolutions  sont  à  peine  dessinées  à  la  surface  des  hémisphères, 
dont  la  consistance  est  gélatineuse  et  la  couleur  d'un  gris  violacé.  Les  noyaui 
de  la  névroglie  y  sont  excessivement  abondants.  Ce  n'est  que  dans  les  pailics 
centrales  de  la  protubérance  et  de  la  couche  optique,  que  l'on  trouve  quelques 
ébauches  de  corps  granuleux.  On  roit  une  assez  grande  quantité  de  graisse 
dans  les  bronches  et  leurs  infundibula.  Quelques  granulations  sont  dissémi- 
nées çà  et  là  dans  le  foie  ;  on  n'en  peut  apercevoir  ni  dans  les  reins  ni  dans 
le  cœur. 

Voici,  poui'deux  viscères  de  ce  fœtus,  les  résultats  fournis  par  l'analyse  clii- 
mique*  : 


81,50 
16,17 
2,33 


On  demandera,  peut-être,  si  tous  ces  cas  pettveni  être  consi- 
dérés comme  représentant  l'état  physiologique.  Cela  ne  nous 
parait  pas  douteux  pour  les  observ.  I,  II,  III  et  IV,  et  quant  aux 
autres,  nous  répondrons  qu'aucun  de  ces  fœtus  ne  portait  le 
moindre  indice  d'une  alfeclion  déterminée.  Ceci  dit,  est-il  be- 
soin d'insister  pour  mettre  en  relief  l'analogie  qui  existe  entre 
CCS  derniers  résultats,  et  ceux  que  nous  a  fournis  l'étude  des 
quelques  animaux  nouveau-nés  que  nous  avons  étudiés? 

n  nous  semble  donc  légitime  d'admettre  qu'immédiatement 
après  la  naissance,  chez  l'homme  comme  chez  eux,  l'encéphale, 
dans  certaines  régions,  est  le  siège  d'une  stéatose  diffuse;  qu'il 
en  est  de  môme  du  poumon,  du  foie  et  des  reins;  ces  deux  der- 
niers viscères  étant  stëatosés  à  un  degré  moindre  dans  l'espèce 
humaine  que  chez  les  autres  espèces  animales. 

Puis,  si  nous  rapprochons  les  rd-sultats  fournis  par  l'étude 
comparative  des  fœtus  de  différents  âges  et  de  l'enfant  né  à 
terme,  nous  voyons  que  la  stéatose,  après  avoir  débuté  à  une 
moment  de  la  vie  intra-utérine  que  nous  ne  pouvons  préciser,  va 
croissant  jusqu'à  la  naissance,  époque  à  laquelle  elle  atteint 
peut-être  son  maximum,  pour  décroître  ensuite,  du  moins  s'il 

■  Gi-lle  analyse,  comjnc  louicta  k-s  auiri-s,  a  i'tij  (aile  par  U.  Dt^ir^r, 
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est  permis  de  conclure  de  ce  qui  se  passe  chez  les  jeunes  mam- 
mifcr&s  et  les  oiseaux  à  l'évolution  viscérale  de  l'homme. 

C'est  à  dessein  que,  dans  ce  qui  précède,  nous  nous  sommes 
abstenu  de  toute  allusion  à  des  phénomènes  morbides,  bien  que, 
à  chaque  instant,  la  tentation  fût  grande,  de  rapprocher  la  stéa- 
lose  normale  de  celte  que  fait  la  maladie  ;  mais  nouB  avons 
voulu  conserver  à  ce  travail  son  caractère  purement  physiolo- 
gique, nous  réservant  d'envisager  ailleurs  le  cô[é  pathologique 
de  la  sléatose  viscérale,  dont  il  est  peut-être  moins  malaisé  de 
déterminer  l'origine,  l'évolution  et  les  limites. 
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DE  L'INËGALITË  DES  PUPILLES 

AFFECTIONS  UMiATËRALES  DES  DIVERSES  RÉGIONS  DU  CORPS 

fmr   T.   B0Q1IB 


En  avril  1869,  je  lus  à  la  SoiAéU  de  biologie^  une  note  dont 
voici  les  conclusions  : 

u  1°  Dans  un  grand  nombre  d'afrections  des  poumons,  des 
ganglions  bronchiques  et  du  péricarde,  on  trouve  une  inégalité 
des  pupilles  ; 

2*  La  pupille  la  plus  large  correspond  au  ctUi  malade; 

a.  Si  les  deux  côtés  sont  malades,  la  pupille  la  plus  large 
correspond  à  l'inflammation  aiguû; 

h.  Si  les  ganglions  bronchiques  d'un  côlé  sont  atteints,  c'est 
de  ce  cAté  que  sera  la  pupille  la  plus  large,  quand  bien  même 
il  y  aurait  une  lésion  du  poumon  opposé; 

c.  S'il  y  a  une  péricardite  et  une  lésion  inflammatoire  du 
poumon  droit,  la  pupille  droite  sera  la  plus  large; 

ô"  L'inégalité  pupillaire  au  début  de  l'affection  n'est  pas  con- 
tinue, en  général... 

4'  L'inégalité  n'existe  généralement  que  si  les  pupilles  sont 
dilatées,  u 

C'était  d'après  des  observalions  recueillies  dons  le  service  de 
M.  Parrot,  aux  Enfants  assistés,  que  j'avais  formulé  ces  con- 
clusions, dont  j'ai  pu  vérifier  depuis  l'exactitude  dans  de  nom- 

I  Comjilei  rntdiadela  SocMé  de  bvlogie,  1869,  p.  (4(1  et  «lliï. 
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breux  cas  d'afTectioas  pulmonaires,  à  la  Pitié,  dans  le  service 
de  M.  Vulpian. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  afTections  des  organes 
Lhoraciques  que  l'on  trouve  une  inégalité  pupillaire  ;  dans  les 
alTections  unilatérales  soit  du  tronc,  soit  des  membres,  on 
voit  souvent  les  pupilles  inégales,  la  pupille  la  plus  large  cor- 
respondant au  côté  atteint. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  m'occuperai  point  des  cas  où 
l'inégalité  pupillaire  serait  produite  ]iar  une  alTection  des  cen- 
tres nerveux. 

Le  plus  souvent  Tinégalité  des  pupilles  n'est  point  perma- 
nente et  on  ne  l'observe  que  lorsqu'elles  sont  dilatées.  J'ai  donc 
cherché  à  produire  une  dilatation  pupillaire.  Dans  le  service  de 
H.  Parrot,  j'ai  plusieurs  fois  mis  sur  le  front  des  enfants 
atteints  de  pneumonie  ou  de  pleurésie,  de  la  pommade  d'atro- 
pine et  alors  j'ai  remarqué  une  dilatation  des  pupilles,  mais 
celle  du  côté  malade  était  plus  large  que  l'autre.  Ce  procédé  a 
de  grands  inconvénients,  car  il  faut  mettre  la  pommade  sur  la 
région  médiane  du  front  :  le  malade,  en  y  portant  la  main , 
peut  en  placer  un  peu  sur  une  paupière,  et  comme  toujours  la 
pupille  de  ce  c6té  sera  plus  dilatée  que  l'autre,  l'expérience  est 
nulle.  Cependant,  dans  trois  cas  où  je  suis  sur  que  la  pommade 
d'atropine  a  été  bien  placée  sur  le  front,  j'ai  obtenu  une  dila- 
tation inégale  des  pupilles,  la  plus  large  correspondant  an  côté 
malade.  J'ai  eu  encore  une  observation  trés-nette,  à  l'hépital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  H.  Vulpian.  Chez  un  malade 
atteint  de  pneumonie  du  cété  gauche,  je  mis  sur  la  partie  mé- 
diane du  front  de  l'extrait  de  belladone,  et  les  pupilles  qui  de 
temps  à  autre  étaient  inégales,  la  gauche  étant  plus  large, 
furent  alors  dilatées  pendant  plusieurs  jours.  Pendant  tout  ce 
temps,  la  pupille  gauche  demeura  {«lus  large  que  la  droite. 

L'électricité  fournit  un  moyen  plus  simple  et  plus  exact  de 
dilater  les  pupilles.  J'avais  déjà  vu  souvent  M.  Auguste  Voisin 
électriser  la  région  postérieure  du  cou,  au  niveau  du  centre 
cilio-spinal,  chez  des  femmes  atteintes  de  parulysie  générale  et 
offrant  une  inégalité  pupillaire  ;  les  pupilles  se  dilataient  alors, 
mais  ou  remarquait  toujours  l'inégalité  des  pupilles  dans  le 
même  sens  qu'auparavant. 
U  n'est  pas  d'ailleurs  nécessaire  d'électriser  particulièrement 
IV.  —  [UaHnut-JiNTiEB  1871-1872.  —  N*  1.  i 
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la  région  postérieure  du  cou  ;  dans  tout  autre  point,  on  obtient 
les  mêmes  résultats  ;  cependant  la  dilatation  est  moins  pro- 
noncée peut-être. 

Voici  quelques  expériences  faites,  au  moyen  de  l'électricité, 
dans  le  service  de  H.  Vulpian,  è  la  Pitié. 

Oh.  I.  —  Salle  Sainte-Claire,  n*  17,  fènier  iSTO. 

Femme  X...,  Igée  de  30  ans,  atteinte  de  pleurésie  droite.  On  remarque  sou' 
vent  la  pupille  droite  plus  dilatée  que  l'autre.  H.  Vulpian,  roulant  essayer  de 
faire  résorber  le  liquide,  applique  les  deux  électrodes  d'une  pile  à  courant 
interrompu  sur  le  cblé  droit  du  thorai  :  les  pupilles  se  dilatent  beaucoup' 
mais  la  droite  plus  que  la  gauche.  En  éleclrisant  la  partie  médiane,  le  long 
de  la  colonne  vertélvale,  on  obtient  le  même  résultai. 

Pendant  quelques  jours  on  «nploie  l'électricité  de  la  même  façon  :  on  6b- 
serve  constamment  les  mêmes  phénomènes.  (11  n'j  a  d'ailleurs  eu  aucun  effet 
produit  sur  la  marche  de  la  pleiu^ie.) 

Obs.  11.  —Salle  Sainte^laire,  n*  21,  février  1870. 

Femme  C...,  33  ans,  atteinte  de  pleurésie  du  cûté  droit.  On  constate 
aussi  dans  les  deux  poumons,  mais  surtout  s  droite,  des  signes  éndenls  de 
phlhisie.  En  février,  H.  Vulpian  électrise  le  c4té  droit  du  thorax-,  les  pupilles 
aussitôt  se  dilatent,  la  droite  plus  que  la  gauche. 

Pendant  plusieurs  jours,  on  électrisa  la  malade,  leG  phénomènes  furent  tou- 
jours les  mêmes.  (Aucun  effet  évident  sur  la  marche  de  la  pleurésie.) 

Cette  observation  offre  ce  fait  intéressant,  que  je  n'ai  observé  l'inégalité 
des  pupilles  que  pendant  l'application  de  rélectricité. 

Obs.  ni.  —  Salle  Sainte-Claire,  n"  30,  août  1871. 

Pille  C...,  16  ans:  abcès  ganglionnaire  du  cûté gauche  du  cou.  Souvent  les 
pupilles  sont  inégales,  la  gauche  étant  plus  grande. 

£n  faisant  passer  un  courant  électrique  dans  les  bras,  les  pupilles  se  dila- 
tent, mais  la  gauche  plus  que  la  droite.  Les  résultaU  sont  les  mêmes,  soi! 
que  l'on  applique  les  deux  p6tes  sur  le  même  bras,  soit  que  le  coivant  passe 
dans  les  deux  bras. 

Obs.  IV.  —  Salle  Saint-ttaphael,  n*  5. 

W...,  56  ans,  entre  en  août  1871,  pour  un  ictère.  Le  foie,  pendant  les  pre- 
miers jours,  dépasse  de  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses  côtes.  Cet 
homme  parait  alcoolique,  tiien  aux  poumons  et  au  cmur. 

Les  pupilles  sont  dilatées;  la  droite  l'est  plus  que  l'autre.  Pendant  trois 
jours  j'électrise  le  thorax;  les  pupilles  se  dilatent  davantage,  mais  l'inégalité 
persiste. 

Ok.  V.  —  Salle  Saint-ltaphaêl,  n*  7. 

R...,  42  ans,i;enire  en  août  1871  pour  un  rhumatisme  vague.  Dés  le  18 
août,  on  constate  une  hydarthrose  du  genou  droit. 
Le  16  août,  douleurs  vives,  le  genou  est  tuméfié,  engorgement  du  creux 
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po[dité  ;  le  malade  ne  peut  plier  la  jambe.  Pupilles  in^les,  la  draite  plus 
grande  que  la  gauche. 

Le  17  août,  même  état.  Application  de  l'électricité. 

J'électrise  d'abord  lajambedroile.au  niveau  du  genou;  les  pupilles  se  dila- 
lenl,  mais  l'inégalité  persiste.  J'éleclrise  ensuite  la  jambe  gauche;  j'observe 
le  même  phénomène  :  les  pupilles  se  dilatent  inégalement,  la  droite  davantage 
que  l'autre.  Je  recommence  plusieurs  fois  l'expérience,  j'ai  toujours  les  mêmes 
résultats. 

17  et  18  août,  même  eipérieuce,  mêmes  résultats.  Avant  l'électrisation, 
les  pupilles  étaient  ('gales  et  non  dilatées. 

!0  août.  Le  malade  ne  sent  plus  de  douleurs  dans  le  genou,  Tengorgement 
adi^tani;  la  jambe  se  plie  bien-  J'électrise  cet  homme,  les  pupilles  se  dila- 
tait inégalement,  mais  la  gauche  est  plus  grande.  Frappé  de  ce  Tait,  je  re- 
marque que  le  malade  porte  des  engorgements  ganglionnaires,  assez  pronon- 
cés, dans  l'aine  et  au  cou,  du  côté  gauche,  datant  de  l'enfance.  Nombreuses 
cicatrices  scrofuleuses  au  cdlé  gauche  du  cou.  Ces  engorgements  ganglion- 
naires rendent  parfaitement  compte  de  la  dilatation  inégale  des  pupilles  : 
pendant  la  période  aiguë,  l'inHuence  de  l'hjdartbrose  l'avait  empoilêsur  l'eu- 
goigement  chronique  des  ganglions. 

Le  31,  32  août,  les  pupilles  se  dilatent  iuégalement  par  l'électricité;  la 
gauche  davantage. 

Le  35  août,  le  malade  se  plaint  de  nouveau  du  genou,  il  ne  peut  le  plier; 
application  de  teinture  d'iode. 

Le  24  août,  gonflement  du  genou,  douleurs  vives,  rougeur  de  la  peau, 
chaleur  au  niveau  de  l'articulation.  J'électrise  d'abord  la  jambe  gauche,  puis 
la  droite,  le  tronc  ;  constamment  les  pupilles  se  dilatent  inégalement,  la 
droite  davantage. 

Pendant  trois  jours,  méroe  expérience  ;  mêmes  résultats. 

A  partir  du  SS  août,  le  malade  ne  se  plaint  plus  du  genou,  les  phénomènes 
notés  plus  haut  ont  disparu  ;  il  y  a  cependant  encore  du  liquide  dans  l'arti- 
coUtion,  la  quantité  ne  parait  pas  même  bien  diminuée. 

Le  malade  est  resté  encore  dans  la  salle  pendant  trois  semaines  ;  j'ai  con- 
staté sonveat  l'inégalité  des  pupilles,  la  gauche  plus  grande.  L'électricité,  en 
les  dilatant  davantage,  ne  changeait  point  l'inégaUtê. 

A  la  sortie,  il  y  avait  encore  du  liquide  dans  rarticutation. 

Dans  cette  observation  od  voit  que  :  1°  lorsqu'il  y  a  deux 
affections,  Tune  aiguë,  l'autre  chronique,  siégeant  l'une  dans 
le  cflté  droit,  l'autre  dans  le  côté  gauche,  c'est  du  côté  de  l'af- 
fection aiguë  que  l'on  trouve  la  pupille  la  plus  large  ;  2°  lorsqu'il 
;  a  deux  affections,  l'une  dans  le  côté  droit  du  corps,  l'autre 
dans  le  côté  gauche,  n'ayant  ni  l'une  ni  l'autre  des  caractères 
d'acuité,  si  l'une  est  une  affection  ganglionnaire,  c'est  de  ce 
c6té  que  sera  la  pupille  la  plus  dilatée. 
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Dans  la  note  lue  â  ta^Société  de  biologie,  j'avais  déjà  foit  res- 
sortir ces  deux  points. 

Oh.  Vi.  ~  Salle  Saint-Raphaël,  n'  24. 

W...,  34  ans,  atteini  depuis  trois  ans  de  paralysie  des  membres  supérieur! 
et  inrérieurs,  de  nature  inconnue.  Le  cAté  droit  a  été  atteint  le  premier;  au 
membre  inrérieur  de  ce  côté,  la  paralysie  est  un  peu  plus  prononcée  qu'A 
gauche. 

18  aoitt  :  j'éltictrise  le  malade,  les  pupilles  se  dilatent  inégalement,  la  gau- 
che étant  plus  grande.  Les  résultats  sont  les  mêmes,  soit  que  l'on  électrise 
un  membre  d'un  cAlé  ou  de  l'autre,  sait  le  tronc. 

10  et  30  aoAt,  r^ectricité  fait  tuujoiirs  dilater  in^alement  les  pupilles. 

Eh  examinant  te  malade,  on  constate  des  engorgements  ganglionnaires 
duns  les  aines,  sous  les  aisselles,  les  angles  de  ta  michoire,  mais  ceui  du 
cOlé  gauche  sont  plus  gros  el  beaucoup  plus  noinbreui  ;  de  plus,  à  la  région 
m^isloidieime  gauche,  on  trouve  un  ganglion  gros  comme  une  amande. 

Si  l'afTection  qui  produit  la  paralysie  avait  une  influence  sur  la  dilatation 
de  la  papille,  c'est  du  celé  droit  que  serait  la  pupille  la  plus  large;  on  yoit, 
au  conti-aîre,  que  c'est  du  c4ié  où  prédominent  les  engorgements  ganglion- 
naires. 

D'ailleurs,  en  électrisant  des  malades  atteints  de  paralysies  saturnines 
(et  chez  cet  individu  les  phéporaènes ,  leur  marche ,  ressemblent  à  ceux  que 
l'on  observe  dans  les  paralysies  saturnines)  les  pupilles  se  dilatent  égale- 
ment. 

0b8.  vu.  —  Salle  Saint-Raphaél,  n*  28. 

X...,  30  ans,  atteint  de'paralysie  saturnine  aux  deux  avant-bras  depuis 
longtemps,  entre  pour  une  alTeclion  pulmonaire.  On  consiate  une  caverne 
dans  le  sommet  gauche  et  des  signes  de  tuberculisation  daus  les  deux  pou- 
mons, mats  surtout  prononcés  à  gauche. 

En  étectrisant  ce  malade,  les  pupilles  se  dilatent,  la  gauche  plus  que  Ja 
droite. 

Cette  observation  est  analogue  à  ta  précédente. 

Sur  le  conseil  de  M.  Vulpian,  j'ai  donné  aux  malades  des 
Uain^  lie  pieds  électriques  et  j'ai  changé  les  pôles  alternative- 
nieni  de  cAlé;  je  n'ai  noté  aucune  diflérence  dans  les  résultats 
indiqués  plus  haut. 

Duns  les  aflections  unilatérales,  en  éleclrisant  te  malade, 
soit  sur  le  calé  atteint,  soil  sur  l'autre,  soit  sur  la  région  de  la 
colonne  vertébrale,  on  obtient  une  dilatation  inégale  des  pu- 
pilles, la  plus  large  correspondant  au  cAté  atteint. 

Sur  un  individu  sain,  l'élecli-icité  fuit  aussi  dilater  les  pupilles, 
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mais  elles  se  dilatent  également,  quel  que  soit  le  point  ëleclrisë. 
De  marne  chez  deux  hommes  atteînls  de  paralysies  saturnines 
■  des  avant-bras  el  sur  un  autre  alteint  de  paralysie  musculaire 
progressive,  en  appllquani  réleclriciléj'ai  obtenu  une  dilatation 
égale  des  deux  pupilles.  Mêmes  résultats  par  les  bains  de  pieds 
étectriques,  et  en  changeant  les  pAles  de  cAté. 

J'avais  recueilli,  en  1869  et  en  1870,  un  grand  nombre  d'ob- 
servations d'inégalité  pupillaire,  dans  les  services  de  médecine 
et  de  chirurgie,  mais  pendant  mon  absence  durant  la  guerre, 
elles  ont  été  en  grande  partie  égarées.  Je  vais  cependant  en 
rai^rler  un  nombre  sufïïâant  pour  appuyer  mes  conclusions. 


ArrecnoRs  nniLATiRiLBs  de  u  itiE  et  dd  c<n. 

Je  dois  rappeler  d'abord  l'Obs.  lit  et  It^s.  V  dlées  plug  liaut. 

Ou.  Tm.  —  InGrmerie  des  Enrants  assistés  (sernce  de  H.  Parrot).  1860. 

A...  (Clémentine),  13  ans,  ganglions  engorgés  au  cAté  ganche  du  cou  et  t 
la  région  mastoïdienne  du  même  cdlé  ;  pendant  longtemps  j'ai  tu  la  pupille 
gauche  plus  grande  que  la  droite. 

Obs.  IX.  —  Infirmerie  des  Enranls  assistés  (serrice  de  M.  Parrot).  tS60. 

6...  (Joséphine),  11  ans,  un  ganglion  gros  comme  une  noii  à  droite  du  cou: 
pupille  droila  plus  large  que  la  gauche. 

Obs.  X.  —  Salle  Sainte-Louis,  n*  U  (serrice  de  M.  Broca),  à  la  Pitié.  Août  et 
septemtH'e  1871 . 

?...,  53  ans,  épithéliome  ulcéré  de  l'oreille  droile.  EourenI  on  trouve  les 
pupilles  inégales,  la  droite  étant  plus  large. 

Obs.  XI.  —  A  la  consultation  de  M.  Broca,  le  14  août  t871,  il  s'est  présenté 
un  individu  portant  une  tumeur  de  nature  cancéreuse,  d'après  H.  Broca,  â  la 
r^ion  parolidienne  gauche  ;  la  pupille  de  ce  cAlé  était  plus  large  que  l'autre. 

Om.  XII.  —  M.  M,.,,  étudiant  en  médecine,  me  remet  la  note  suivante, 
dont  il  a  fourni  lui-raèrae  le  sujet  ; 

(  H,  H.r.  est  afleclé  d'une  carie  de  la  deuxième  grosse  molaire  supérieure 
du  c6lé  droit-,  habituellement  indolente,  cette  carie  occasionne  cependant 
par  iiiterralle  des  douleurs  généralement  peu  intenses.  Localisées  quelquefois 
>u  niveau  de  la  dent,  elles  sont  gravalives  ou  lancinantes  ;  d'autres  fois,  elles 
sont  plus  vives  et  s'irradient  vers  l'oreille  et  la  région  mastoïdienne.  V.  M..., 
dont  l'attention  a  élé  attirée  sur  l'inégalité  pupillaire,  a  observé  plusieurs  fois 
que  la  pupille  droite  était  manifestement  plus  lar^e  que  l'autre  au  moment 
des  crises  douloureuses.  Toutefiùs,  le  de^  de  cette  dilatation  n'a  pas  pam 
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être  en  rapport  arec  l'intensilé  de  la  douleur,  U  a  remarqué  que  cette  dilata- 
lion  inégale  persistait  quelques  heures  après  que  toute  souflrmce  avait  dis- 
paru. * 


umuTinALEs  du  tsmic  et  des  régioss  m  l'ube  h  de  l'iissblu. 

Obe.  îm.  —  Salle  Sainl-Halbieu,  n'  31  (service  de  M.  Broca),  à  la  Pitié. 

Femme  W...,  28  ans,  entrée  le  6  janvier  1870,  pour  un  abcès  du  sein  droit. 
la  pupille  droite  est  plus  large  que  l'autre. 

Obs.  XIV.  —  Salle  Saint-Jean  (service  de  M.  Trélat),  à  la  Pitié. 

B...  (Héloïse),  39  ans,  nécrose  des  cAtes  (tu  côté  gauche.  Le  sein  de  ce  côté 
est  traversé  par  un  sêton  (août  1871).  Souvent  pupiLes  inégales,  la  gauche 
étant  plus  grande. 

—  Al'bospicedes  Enfants  assistés,  dans  le  service  de  H.  Parrot,  j'ai  obsené 
de  nombreux  engorgements  des  ganglions  Ijfmphatiques  de  l'aisselle  et  de 
l'aine;  te  pupille  du  cfllé  de  l'engoi^eraent,  ou  celle  du  côté  le  plus  aTTecté, 
était  souvent  plus  large  que  l'autre. 

En  1869,  il  l'hûpital  du  Uidi,  dans  le  service  de  H.  Mauriac,  j'ai  souvent 
constaté,  avec  mon  ami,  H.  Chouppe,  interne  du  service,  que  chez  les  individus 
a^t  uu  bubon,  ï  la  suite  d'un  chancre,  on  trouvait  une  inégalité  pupiUaire, 
la  plus  lai^e  correspondant  au  cAté  malade. 


IFFECnOHS    UniLAliRALES   DES    MEMBRES    SOPiniEOIIS. 

Obs.  XV.  —  Salle  Sainle^aire,  n°  24  (ser\'ice  de  H.  Vulpian),  à  la  Pitié. 

B...  (Jeanne),  M  ans,  entrée  le  15  septembre  1869,  atteinte  de  rhuma- 
tisme mono-articulaire  subaigu  siégeant  au  poignet  droit. 

Pendant  janvier  et  février  1870,  j'ai  souvent  constaté  une  inégalité  des  pu- 
pilles, la  droite  étant  plus  lai^e. 

Obs.  XÏI,  —  Salle  Sainte-Claire,  n*  49  (service  de  H.  Vulpian),  à  la  Pitié. 

Pendant  plusieurs  mois,  en  1870,  une  malade  atteinte  d'un  rhumatisme 
mono-articulaire  chronique,  siégeant  au  poignet  gauche,  a  offert  une  in^a- 
lité  pupiUaire  permanente,  la  pupille  gauche  étant  la  plus  large. 

Osa.  IVIl.  —  Salle  Saint-Jean,  n"  18  (service  de  U.  Trélat),  à  la  Pitié. 

F...  (Victoire),  15  ans,  plaie  étendue  de  l'avant-bras  et  de  la  main  du  due 
droit.  Souvent,  en  septembre  1871,  j'ai  vu  les  pupilles  inégales,  la  droite  plus 
large. 

Obs.  XVm.  —Salle  Saint-Gabriel,  n"  10  (service  de  H.  Trélat),  àlaPiUé. 

L...,  12  ans,  plaie  de  la  œaiu  gaudie.  Souvent  les  pupilles  sont  in^les, 
la  gauche  plus  grande  (septembre  1871). 

Ou.  XIX.  —  Salle  Saint-Jean,  n-  14  (service  de  H.  TrèUt). 
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Arthrite  dironique  &a  poignet  gauche.  La  papille  gauche  est  plus  large 
que  l'autre  (aoflt  1871). 


AFFECnOMS  UNILATËIIALES   DBS   MEIICnBS   IHFilLRDRS. 

Ois.  XX.  —  Infirmerie  des  Enfants  assistés  (serrice  de  H.  Pairot). 
A...  (Talentine),  Agée  de  6  ans.  entre,  le  6  juin  1869,  pour  une  pneumonie 
gauche.  Du  6  au  15  juin,  pupilles  inégales,  gauche  plus  grande;  du  30  au  23 
juin,  l'io^lité  pupillaire  change,  la  droite  est  plus  grande.  À  l'autopsie,  le 
35  juin,  on  constate  une  arthrite  de  l'articulation  coio-fémorale  du  cACé  droit 
cl  un  abcès  prés  de  cette  articulation. 

On  note  ici  le  changement  de  l'inégalité  correspondant  à  mie  nouietle  lé- 
sion. (Voj.  Obs.  V.) 

On.  XXI.  —  Salle  Saînt-Loub,  n"  6  (service  de  H.  Broca). 

H...  (Ëlie),  18  ans,  plaie  par  brûlure  de  b  jambe  droite;  pupille  droite 
plus  large  que  la  gauche  (août  1871). 

Ow.  nn.  —  Même  salle,  n*  8. 

fi...,  73  ans,  ulcères  variqueni  de  la  jimbe  gauche  (aoât  1871).  Sauvent 
papilles  inégales,  la  gauche  pins  large. 

0».  nuL  —  Hême  saHe,  n*i8. 

B...,  17  au,  fracture  de  la  jambe  gauche,  entré  le  S  juillet  1811.  En  août, 
'ai  soavent  trouvé  les  pupilles  inégales,  la  gauche  plus  large. 

On.  XXIT.  —  Même  salle,  n<>  35. 

B...,  25  ans,  ulcères  variqueux  de  la  jambe  gauche.  Souvent  la  pupille  de 
c6té  est  plus  large  que  la  droite  (août  1871). 

Ok.  XXT.  —  Home  salle,  n*  U. 

G...,  fracture  avec  plaie  de  la  jambe  droite.  Souvent  on  trouve  la  papille 
droite  plus  large  que  l'autre  (août  1871). 

Ok.  XXn.  —  Même  salle,  n°  22. 

J...,  H  ans,  entre  en  septembre  1871  pour  une  coxalgie  du  dtté  droit. 
Soavent  la  puinlle  de  ce  cAté  est  plus  laige  que  l'autre. 

Ob9.  XXTU.  —  Salle  Saint-Jean,  n'  15  (service  de  H.  Trélat),  â  la  Pitié. 

Coxalgie  du  c&té  gauche.  Souvent  les  pupilles  sMit  inégales,  la  gauche  étant 
lapluslaige  (août  et  septemhre  1871). 

Ou.  XXVm.  —  Salle  Saint-Gabriel,  n"  7  (service  de  M.  Trélat),  à  la  Pitié. 

Haie  par  arme  à  feu  à  la  région  de  la  malléole  eileme  du  cAlè  droit.  Sou- 
vent les  pupilles  sont  inégales,  la  droite  étant  plus  large  que  la  gauche  (août 
1871). 

Obs.  XXiX.  —  Héme  salle,  n*  32. 

II.",  33  ans,  petits  abcès  à  la  jambe  gauche  ;  les  pupilles  sont  inégales,  la 
gauche  plus  large.  (Ce  malade  était  entré  pour  une  fracture  de  la  jambe 
gauche.) 
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Ok.  XXX.  —  Salle  Sainl-Raphaèl,  n°  33  (sertice  de  H.  Vulpian).  à  la  PUié. 

H...,  33  ans,  allcint  de  sdatique  du  côlé  gauche.  Les  pupilles  sont  inégales, 
h  gauche  étant  plus  lai^e  (août  1871). 

Je  rapprochei'ai  de  cette  ob^iervation  surtout  les  faits  que  M.  Brown-Séquard 
a  vus  chez  les  cobafes  >.  l.luelquerois.  dit-il,  chez  les  oorhons  d'Inde  ayant  eu 
le  nerf  scialique  coupé,  on  trouve  la  pupille  de  ce  côté  plus  dilatée  que  l'autre. 


AFFUTIIMIS   UrnUTiULES   des  OROANU   THOniClOOtS   ET    «BDONIUllI. 

Je  n'ai  pas  k  revenir  sur  l'inégalité  pupillaire  dans  les  aflec- 
tions  des  organes  Ihoraciques.  {Voy.  les  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  biohgie,  1869,  et  le  commencement  de  ce  travail). 

Quant  aux  organes  abdominaux,  je  n'ai  d'observations  que 
pour  le  foie  ;  d'ailleurs  il  n'y  a  peut-être  que  cet  organe,  les 
reins  et  la  rate,  dont  les  affections  puissent  donner  lieu  à  une 
inëgalilé  pupillaire.  Je  rappellerai  tout  d'abord  pour  le  foie; 

L'Obs.  IV  (voy.  plus  haut)  ;  puis  le  fait  suivant  : 

ÛBS.  X\X1.  -  Salle  Sainte-Claire,  n'  26  (service  de  M.  Vulpian),  i  la  PiUé. 

C...  (Marie),  âgée  de  33  ans,  entre,  le  23  août  ISTl,  pour  un  ictère.  La 
percussion  au  niveau  du  foie  est  douloureuse  ;  la  malité  s'étend  à  trais  travers 
de  doigt  au-dessous  dt-'s  fausses  côtes.  Rien  aui  poumons  ni  au  cœur. 
-  Les  pupilles  sont  dilatées,  la  droite  est  la  plus  lai^e. 

—  Dans  quelques  cas,  j'ai  trou\é  la  pupille  la  plus  large  du  côté 
opposi!  à  l'affection  ;  mais  ces  quelques  faits  ne  doivent  pas,  je 
crois,  jusqu'à  plus  ample  informé,  modifier  mes  conclusions. 
Il  peut  y  avoir,  en  effet,  une  lésion  d'un  organe  profond,  qui 
produit  celte  dilatation  ;  l'aufopsie,  quand  j'ai  eu  l'occasion  de 
la  pratiquer,  m'a  toujours  rendu  compte  de  cette  exception 
apparente  (voy.,  par  exemple,  l'observation  XX). 


CONCLnSIONS. 

De  mes  observations  je  crois  pouvoir  conclure  que  : 
i*  Dans  un  grand  nombre  d'affections  unilatérales,  aiguës  ou 
chroniques,  on  trouve  une  inégalité  pupillaire; 

<  Soàélé  dt  Imitogie.  Comptes  rendus  de  1809.  (Séance  du  37  nisrs,] 
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2*  La  pupille  la  plus  large  correspond  au  côté  de  l'affection; 

3**  S'il  y  a  une  aÎTeclion  de  chaque  cOlé,  et  si  d'un  cAtë  l'af- 
fection est  aiguë,  tandis  qu'elle  est  chronique  de  l'autre  cAté,  la 
pupille  la  plus  large  sera  du  cAté  de  l'aifection  aiguë  ; 

4*  L'in^alité  n'est  pas  généralement  continue  et  on  ne  l'ob- 
serve d'une  façon  constante  que  lorsque  les  pupilles  sont  dila- 
tées ; 

5'  En  ëlectrisant  le  malade,  les  pupilles  se  dilatent  inéga- 
lement, celle  du  cAlé  atteint  étant  alors  la  plus  large. 


On  sait  que  les  excitations  produites  sur  un  nerf  sensilil 
quelconque,  chez  un  mammifère,  déterminent  aussitAt,  par 
l'intermédiaire  de  la  moelle  épiniére,  un  mouvement  de  dilata- 
tion des  deux  pupilles'.  J'ai  constaté  par  moi-même,  ainsi  qu'on 
l'a  vu  plus  haut,  qu'il  en  est  de  môme  chez  l'homme  lorsqu'on 
électrise  assez  fortement,  à  l'aide  d'un  courant  induit,  une 
région  quelconque  de  la  peau  et  des  tissus  sous-cutanés. 

Pour  expliquer  les  faits  consignés  dans  notre  travail,  il  faut, 
de  toute  nécessité,  admettre  que,  sous  l'influence  d'une  lésion 
unilatérale  d'une  partie  quelconque  du  corps,  il  peut  se  pro- 
duire une  modification  particulière  de  la  moitié  du  centre 
cilio-spinal  du  cdté  correspondant*,  modification  que  l'on  pour- 
rait  considérer  comme  une  sorte  d'érélhisme  fonctionnel. 
Cette  modification  étant  produite,  tes  excitations  d'une  cer- 
taine acuité,  naissant  dans  la  région  lésée  elle-même,  ou  pro- 
voquées expérimentalement  sur  tel  ou  (el  point  du  corps,  de- 
vront déterminer  une  contraction  plus  forte  des  fibres  rayonnées 
de  l'iris  du  cAté  correspondant  au  siège  de  la  lésion,  et,  par 
suite,  une  dilatation  plus  grande  de  la  pupille  de  ce  cAlë  que  de 
celte  du  cdté  opposé. 

Je  ferai,  en  terminant,  une  remarque,  au  point  de  vne  cli- 
nique. Depuis  que  mon  maître,  H.  Baillarger,  a  signalé  l'iné- 
galité pupillaire  dans  la  paralysie  générale,  ce  signe  a  acquis 
une  grande  importance,  surtout  au  début  de  l'affection.  On 

<  Cl.  BuuiiBD.  Acùd.  de>  teUacet,  1»  septembre  1S3S. 

*  D'autres  intlices  montrent  que  cette  modificRtlon  ne  se  borne  psa  i  cette  rigion 
de  la  moelle. 
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pourrait  croire  que  les  faits  que  je  rapporte  dimiouent  la  va- 
leur de  ce  symplAme ,  mais  il  n'en  est  rien.  Dans  la  paralysie 
générale,  en  effet,  les  pupilles  sont  contractées  el  inégales  ;  dans 
les  afTeclions  unilatérales  du  tronc,  des  membres  eldes  organes 
thoraciques,  les  pupilles  ne  sont  inégales  que  lorsqu'elles  sont 
dilatées,  et  deviennent  ^les  quand  elles  se  resserrent.  En  un 
mot,  dans  le  premier  cas,  il  y  a  c  contraction  inégale  des 
pupilles';  >  dans  le  second,  «  dilatation  inégale,  b 

'  Voy.  Mud.  TraUé  de»  maladie»  meniaUi. 
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REGHERCBES  ANATOHO-PATHOLOGIQUES 
DO  SYSTÈME  NERVEUX  CENTRAL  ET  PÉRIPHÉRIQUE 

D&NS  LE  TÉTANOS  TRAUHATIQUE 

Fu-  ■.  J.-A.  ■IGHâltD 


Les  ëvénemenls  qui  viennent  de  s'accomplir  ont  placé  encore 
une  fois  sous  les  yeux  des  chirurçiens  le  tableau  varié  des  plaies 
par  armes  à  feu  et  de  leurs  nombreuses  complications.  Parmi 
ces  dernières,  plusieurs  cas  de  tétanos  se  sont  présentés  à  notre 
observation  à  l'ambulance  de  la  Salpëtrière.  Grâce  à  l'obligeance 
de  H.  Cruveilhier,  chirurgien  de  l'hApital,  nous  avons  pu  recueil- 
lir les  pièces  pathologiques  provenant  de  4  autopsies.  Nous 
avons  saisi  avec  empressement  cette  occasion  d'examiner  le 
système  nerveux  des  tétaniques,  d'après  les  procédés  d'investi- 
galion  appliqués  à  la  Salpètrière  à  l'élude  des  maladies  nerveu- 
ses. Les  difficultés  du  sujet  nous  ont  fait  sentir  tout  le  prix  des 
bienveillants  conseils  de  notre  maître  U.  Charcot,  qui  a  bien 
voulu  diriger  nos  recherches  et  contréler  par  lui-même  les  ré- 
sultats que  nous  avons  obtenus'. 

<  Nom  croyons  Utile  de  consigner  ici  le  rësumé  sucdiiet  des  obBcralions  qui 
forment  !■  bise  du  présent  IrsTait. 

Om.  1.  —  Andelfs,  artilleur,  blesse  i  Chsmpigny,  51)  uoiembre, 

Plais  par  éclat  d'obus  k  la  cuisse  droite;,  prte  du  uerT  Bcialique.  Douleurs  viTe* 
dans  le  membre  blessé. 

8  décembre.  Le  mslade  se  plaint  de  constriction  des  nilchoires  et  de  dinicullë 
pour  anler.  Les  jours  suiTanta,  le  triimus  Bugmeute;  les  muscles  antËrieuri  et 
instérieurs  du  cou  deviennent  le  siège  de  contractures  doulooreuset. 

11  IMconlire.  Rigidité  du  ITOnc,  flgure  grimaçante,  violacée,  concerte  de  aaenr.  - 
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Système  nerveux  central. —  Dans  l'étude  anatoaiique  patho- 
logique du  télanos,  la  moelle  et  ses  enveloppes  ont  «lliré 
d'une  façon  presque  exclusive  l'attention  des  soatomo-palho- 
logistes.  Rokitansky,  le  premier,  a  décrit  comme  on  sait, 
dans  celte  affection,  une  prolifération  aiguë  du  tissu  conjonctif 
avec  lésion  consécutive  des  éléments  nerveux.  H.  Demme  a  aus- 
sitôt confirmé  l'existence  de  cette  prolifération  nucléaire,  la- 
quelle, d'après  lui,  siégerait  surtout  dans  les  cordons  posté- 
es membre  inrérieur  droit  est  dans  l'eitetuton  avec  contracture,  le  membre  infé- 
rieur gauche  resre  flasque. 

Riles  larîTigo-trachéBui  à  grosses  bulles  ;  catarrhe  euITocant  qui  s'acwntue  de 
plui  en  pluB.  Hort  dans  la  loirde  par  asphjxjc.  le  M  décembre. 

AuloptU  et  examen  microcotpîque.  Atrophie  des  tubes  nerveui  daos  les  deui 
Bciatiques.  les  méninges  spinales  présentent  de  la  roageur,  mais  pas  (J'inOammation 
réelle  La  moelle  offre  une  abondante  multiplication  des  DOyaui  de  la  c«niaiBsure 
grise,  à  la  région  lombaire. 

Durée  du  tétanos,  4  jours. 

Oh.  II.  —  Pallet.  soldat  de  ligne,  blessé  à  Cbampigny,  le  30  novembre. 

Plaies  coatuses  des  deux  pieds  par  éclat  d'obus,  intéressant  la  partie  antérieure 
des  pieds  et  les  ortoils. 

Le  11  décembre  au  matin,  se  manisfesteiit  les  premiers  s^mptAmes  du  t^anos. 
en  mtme  temps  que  les  lignes  d'uu  épancbement  pleuréiique  :  coitstriction  des 
màcboires,  rojdeur  de  la  nuque,  etc.  La  contracture  des  muscles  de  la  nuque 
entr^ne  la  télé  dans  l'extension.  De  temps  en  temps  ces  muscles  sont  le  siège  de 
spasmes  douloureui . 

Le  IS,  atta<)ue  coiivulsive  généralisée  i  les  quatre  membres  y  participent  dans 
un  état  de  spasme  Ionique,  La  crise  terminée,  les  membres  relrouient  leur  flacci- 
dité; mais  Is  rigidité  des  muscles  de  ta  nuque  persiste,  et  les  roichoires  ne  peu- 
vent guère  s'écarter  que  d'un  centimètre. 

Seconde  crise  con>ul~iye  dans  la  journée.  Le  soir,  i  8  beurei,  il  se  produit  une 
troisiÈme  crise,  suivie  d'une  nMrt  subite. 

Durée  du  tétanos,  !  jours. 

Atdopùe.  Méningite  aigué.  Moelle  :  quelques  foyers  d'eisudalion,  etfmyélite 
caitrale  bien  caractérisée  par  de  longues  trâlnùes  de  noyaux  dans  la  comniiaaure 
grise. 

Oai.  III.  —  Gtboureau,  soldat,  blessé  le  3J  novembre  k  Cfaampigny. 

Plaie  du  pouce  droit,  déterminant  la  section  incomplète  de  la  premi^  phalatige 


Le  t1  décembre,  sentiment  de  constrïction  épigastrique.  Le  lendemain  conatric- 
tlon  des  mïdioires  et  djspbagie  par  resserrement  du  pharynx,  I.ee  jours  suivants, 
le  trismus  augmente;  la  contracture  gagne  les  muscles  du  cou,  du  tborai,  de 
l'abdomen. 

le  ID  décembre.  De  temp*  en  temps,  spasmes  des  membres  intérieurs. 

Le  10  et  le  21,  attaques  convulsives  avec  menace  d'aspbyiie. 

Mort  le  32  décembre,  après  11  jours  de  tétanos. 

Atitoptie.  Méninges  non  enflammées.  Moelle  n'offrant  pas  d'altératicm  i  la  ré- 
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neors,  la  moelle  allongée,  les  pédoncules  cérébelleux  et  les  tu- 
bercules quadrijumeaux.  M.  Bouchard,  dans  plusieurs  présen- 
tations faites  à  la  Société  de  biologie,  a  signalé,  à  son  tour,  la 
proIifêratioD  des  noyaux,  et,  en  outre,  la  présence  d'éléments 
pralyédriques  qui  teadent  à  former  des  groupes  arrondis  ou 
allongés  '.  Tous  ces  auteurs  paraissent  n'avoir  examiné  la  moelle 
qu'à  l'état  irais.  Il  en  est  d'autres  qui  l'ont  étudiée  sur  des 
coupes  durcies;  c'est  à  l'aide  de  ce  procédé  que  Lockhart- 
Clarke  a  observé  la  lésion  particulière  qu'il  décrit  sous  le  nom 
de  plaques  de  déêintégratùm  granuleuse.  M.  Jofiroy  ,  d'après  des 
obserratîoiis  faites  sur  la  même  question,  a  été  conduit  à  consi- 
dérer la  congestion  sanguine  comme  la  seule  lésion  constante 
dans  le  tétanos,  et  il  a  montré  à  la  Société  de  biologie*  que  cette 
congestion  pouvait  aller  jusqu'à  produire  la  rupture  vasculaire 
et  l'hémorrhagie  interstitielle.  Ajoutons  enfin  qu'un  assez  grand 
Dombre  d'observateurs  pensent  que  la  moelle  épinière  ne  pré- 
satte  pas  dans  le  tétanos  d'altération  constante  de  son  tissu. 
Ainsi  Leyden,  Tommasi  ne  sont  pas  parvenus  à  obtenir  les  ré- 
sultats annoncés  par  Rokitansky  et  Demme.  Basse,  de  son  cdté, 
pense  que  la  prolitéralion  des  noyaux  de  la  névroglie  est  un 
phénomène  sans  importance  ou  tout  au  moins  sans  relation 
directe  avec  les  phénomènes  convulsifs. 

Noos  éludieroos  successivement  les  méninges  et  la  moelle 
épinière. 

1"  Les  méninges  spmales  nous  ont  paru  saines  dans  trois  cas  ; 
une  fois  seulement  elles  ont  présenté  des  signes  non  équivoques 


^  Miricale,  maù  à  la  r^ioa  lorobtûre,  de  belleB  traînées  de  noyaui  de  chaque 
<Até  du  canal  central,  rempli  d'éléments  de  formation  nouvelJe. 

On.  IV.  —  Eqiildac,  soldat,  blessé  à  Champigny,  30  novembre. 

Fracture  compliquOe  de  la  jambe  droite  par  balle,  mais  sans  dègiXs  considé- 
nbles,  CoDservation  du  membre,  dont  l'état  s'améliore  de  jour  en  jour. 

Le  31  décembre,  seiualion  de  b)unnilleiii*iit  dans  le  membre. 

Le  îî,  trismus  et  con*triction  au  niveau  des  dernières  eûtes.  Diflicullé  de  la 
ièglutiliou. 

ii  décerobre.  Spasmes  fréquents  dans  les  deux  membres  intérieurs.  Tendance 
a  l'opisthotonos.  Uo  peu  de  rigid'tii  dans  les  memijrcs  supérieurs. 

£•  décembre.  De  temps  en  temps  se  produisent  des  spasmes  géuéraui. 

Hiirlke  3S  décembre,  après  i  jours  de  téUnos. 

Aalopëie.  Méninges  normales.  Uocllu  <iiTrant  de  vasies  foyers  d'eisudatiun  , 
Hinout  à  la  rjgioii  cerricale  et  à  la  région  lombaire,  dans  la  commissure  poeté- 
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d'inflammation  aigaé.  Indépendamment  de  l'injection  vive  de  la 
pie-mère  et  des  adhérences  nombreuses  qui  unissaient  Taradi- 
noïde  avec  la  face  interne  de  la  dure-mère,  le  travail  phlegma- 
sique  se  reconnaissait  à  la  présence  d'éléments  anatomiques 
spéciaux  dans  le  liquide  visqueux  qui  recouvrait  l'arachnoïde. 
Ces  éléments  de  nouvelle  formation  étaient  constitués  par  un 
noyau  ovalaire  portante  chaque  extrémité  un  prolongement  de 
substance  amorphe.  Rangés  par  les  uns  dans  la  classe  des  épi- 
théliums,  regardés  par  les  autres  comme  des  corps  fusiformes, 
ces  éléments  se  montrent  tantôt  isolés,  tantôt  enroulés  sous  forme 
de  globes  épidenniques.  La  méningite  spinale  peut  donc  s'ob- 
server dans  le  tétanos;  mais  très-certainement  elle  n'y  est  pas 
constante. 

2'  Moelle  épinière,  bulbe,  etc.  —  Toutes  les  fois  que  nous 
avons  examiné,  au  moment  de  l'autopsie,  la  moelle  d'un  téta- 
nique sur  des  coupes  transversales  faites  à  diverses  hauteurs, 
nous  avons  été  frappé  de  l'aspect  insolite  qu'elle  présente.  Au 
lieu  d'une  surface  blanche  sur  laquelle  se  détache  nettement  la 
substance  grise  avec  ses  prolongements,  nous  avons  remarqué 
que  la  partie  centrale  présentait  une  coloration  uniforme  d'un 
rouge  hortensia,  dans  laquelle  la  substance  grise  tendait  à  s'ef- 
facer ;  il  semblait  que  l'on  eut  touché  le  centre  de  la  coupe  avec 
un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  carmin.  Cette  injection 
sanguine  existait  dans  toute  l'étjendue  de  la  moelle  ;  elle  se  re- 
trouvait dans  le  bulbe  et  jusque  dans  la  protubérance.  Quant  au 
cerveau  proprement  dit,  nous  lui  avons  toujours  trouvé  son 
aspect  normal. 

Pour  arriver  à  déterminer  avec  exactitude  les  altérations  mi- 
croscopiques que  peut  otTrir  la  moelle,  il  est  indispensable  de 
l'examiner  d'abord  sur  des  préparations  à  l'état  frais,  puis  sur 
des  coupes  minces  après  durcissement  dans  l'acide  chromique. 

Lorsqu'on  examine  au  microscope  la  substance  blanche  encore 
fraîche  et  n'ayant  subi  d'autre  préparation  que  l'imbibition  dans 
une  solution  de  carmin,  on  aperçoit  de  nombreux  noyaux,  en 
général  arrondis,  les  uns  isolés,  les  autres  réunis  en  groupes, 
et  des  vaisseaux  richement  nucléés.  Cette  multiplication  des 
noyaux  est,  comme  on  sait,  un  phénomène  commun  à  toutes 
les  formes  de  myélite.  Dans  le  tétanos,  nous  l'avons  rencontrée 
dans  la  substance  blanche  de  la  moelle,  dans  le  bulbei  et  jus- 
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que  dans  la  protubérance.  Nous  n'en  n'avons  pas  trouvé  de 
traces  dans  le  cerveau.  En  outre,  si  l'on  place  sous  le  champ 
du  microscope  la  substance  médullaire  prise  dans  la  partie  cen- 
trale de  b  moelle,  on  obtient  des  préparations  remarquables  par 
une  accumulation  d'éléments  nucléaires  de  forme  spéciale  (pi.  I, 
fig.  2).  La  plupart  de  ces  éléments  présentent  une  forme  polyédri- 
que résultant  évidemment  de  la  pression  réciproque  à  laquelle  ils 
sont  soumis.  Plongés  au  milieu  d'une  substance  amoqihe  à  fines 
granulations,  ils  sont  disposés  çà  et  là  par  groupes  de  cinq  ou 
six  noyaux  aplatis  sur  les  surfaces  en  contact,  arrondis  sur  la 
surlace  externe.  Ces  éléments  forment  ainsi,  par  leur  juxtapo- 
sition, une  petite  masse  globuleuse  ou  ellipsoïdale,  qui  semble 
s'être  creusé  une  cavité  dans  la  substance  amorphe  qui  les  enve- 
loppe. Ces  masses  rappellent  assez  bien  Taspect  d'un  amas  de 
noyaux  enfermés  dans  un  chondroplaste. 

L'examen  de  la  moelle  des  tétaniques  à  l'état  frais  fait  donc 
reconnaître  les  caractères  de  la  myélite  aigué.  L'étude  de  l'or- 
gane par  les  coupes  confirme  ce  résultat,  et  permet,  en  outre, 
d'analyser  dans  tous  ses  détails  celte  altération  médullaire  qui 
offre  des  particularités  très-remarquables. 

Nous  observons  ici  simultanément  les  deux  phénomè- 
nes essentiels  de  l'inflammation  des  tissus  vasculaires,  à  sa- 
VJÎT  les  troubles  vasculaires  et  la  formation  d'éléments  nou- 
veaux. 

a.  Phénomènes  vasculaires. —  On  est  frappé,  quand  on  examine 
au  microscope  des  coupes  de  moelle  provenant  de  tétaniques,  de 
la  dilatation  énorme  qu'ont  subie  les  vaisseaux,  surtout  dans  la 
substance  grise  ;  ils  sont  littéralement  gorgés  de  sang  et  leur 
distension  est  telle,  que  leur  calibre  parait  quelquefois  doublé 
ou  triplé.  On  pourrait  être  porté  à  considérer  cette  dilatation 
comme  le  résultat  passif  de  la  contracture  des  muscles  téta- 
nisés; mais  pour  des  raisons  que  nous  indiquerons  plus  loin, 
nous  pensons  au  contraire  qu'il  faut  voir  là  le  vestige  de  ces 
troubles  circulatoires  qui  marquent  le  début  de  l'inflammation. 
Il  existe  donc  dans  le  tétanos  une  congestion  intense,  et  par 
suite  une  augmentation  de  la  pression  intra-vasculaire.  Si  les 
vaisseaux  n'offrent  qu'une  résistance  insuffisante,  ils  pourront 
subir  une  rupture  et  alors  se  produiront  dans  la  moelle  ces 
petits  foyers  d'hémorrbagie  décrits  par  M.  Joffroy  et  déjà  si- 
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gnalés  par  Lockharl-Clarke*.  Mais  si  les  parois  vasculaires  ré- 
sistent h  la  pression  sanguine,  on  assistera  à  la  formation  de 
certaines  lésions  que  nous  décrirons  sous  le  nom  de  Toyers 
d'exsudation  et  dont  l'étude  va  nous  arri^ler  quelques  instants. 
Lockhart-Clarke  les  a  bien  observés  et  bien  décrits  sous  le  nom 
de  plaques  de  désintégration  granuleuse  et  semi-fluide.  l\  a  fait 
remarquer  qu'ils  se  rencontrent  particulièrement  dans  le  voisi* 
nage  des  vaisseaux  et  sur  les  cAtës  du  canal  central.  Mais  nous 
regrettons  de  ne  pouvoir  admettre  l'opinion  émise  par  le  pa- 
thologiste  anglais  sur  le  mode  de  formation  de  ces  foyers.  Pour 
lui,  cette  altération  serait  la  conséquence  d'une  destruction  ou 
mortification  du  tissu  nerveux,  qui  se  ramollirait,  se  réduirait  à 
de  fines  particules  et  dont  les  détritus  se  mêleraient  aux  granu- 
lations d'un  fluide  exsudé.  —  Nous  ignorons  si  dans  certains 
cas,  les  foyers  de  substance  amorphe  sur  lesquels  nous  appe- 
lons l'attention  se  forment  en  réalité  d'après  ce  mécanisme. 
Hais,  pour  ce  qui  concerne  le  tétanos,  nous  inclinons  à  croire 
que  leur  présence  dépend  d'un  processus  différent.  Si  l'on  exa- 
mine, en' effet,  ces  foyers  dans  la  substance  blanche  où  leur 
étude  est  plus  facile  en  raison  de  la  texture  plus  simple  des 
parties,  on  peut,  en  quelque  sorte,  surprendre  le  mécanisme 
de  leur  formation  et  l'on  constate  nettement  qu'ils  ne  sont  autre 
chose  que  le  résultat  d'une  exsudation  de  plasma  hors  des  pa- 
rois vasculaires.  La  figure  3,  pi.  I,  représente  un  de  ces  foyers  ;  te 
liquide  sorti  du  vaisseau  (a)  inonde  les  tubes  nerveux  voisins,  qui 
disparaissent  au  sein  de  cette  substance  vivement  colorée  par  le 
carmin  ;  sur  les  limites  du  foyer,  la  matière  exsudée  écarte  les 
tubes  et  s'interpose  entre  eux.  Souvent  cette  matière,  après 
s'être  répandue  entre  les  tubes  nerveux  juxtaposes  ifig.  4),  dessine 
entre  eux  des  canaux  étroits  qui  aboutissent  à  des  espaces  plus 
larges  {b,  c),  d'apparence  étoilée,  remplis  par  la  même  substance 
amorphe,  et  où  l'on  distingue  quelquefois  un  ou  plusieurs 
noyaux.  Ces  derniers  espaces  correspondent-ils  aux  cellules 
étotlées,  décrites  par  Kdlliker  dans  le  tissu  réticulé  de  la  moelle 
et  dans  lesquelles  aurait  pénétré  l'exsudation  liquide'.'  n'y  a-t-il 
là,  au  contraire,  que  des  apparences  cellulaires  dues  à  l'écarte- 
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ment  îles  tubes  ner\'eux?  C'est  là  un  point  sur  lequel  nous  im 
sommes  pas  en  mesure  de  nous  prononcer  et  nous  n'avons 
d'ailleurs  indiqué  ces  détails  que  pour  apporter  une  preuve  de 
plus  en  faveur  de  cette  opinion,  que  les  foyers  de  substance 
amorphe  sont  le  résultat  d'uue  exsudation  plasmatique  et  non 
d'une  sorte  de  fonte  du  tissu  nerveux  ;  il  est  évident  que  le  tissu 
nerveux  refoulé  et  déchiré  pourra  subir  une  alltration,  mais 
elle  sera  alors  consécutive  à  la  formation  tlu  fo\er.  Les  espaces 
du  même  genre,  qu'on  observe  dans  la  substance  grise,  où  ils 
se  renwntrent  plus  fréquemment  que  dans  la  substance  blan- 
che, se  forment,  croyons-nous,  d'après  un  processus  analogue. 
b.  —  Phénomènes  cellulaires.  On  retrouve  sur  les  coupes  les 
deux  variétés  d'éléments  nucléaires  dont  l'existence  a  été  con- 
statée déjà  à  l'état  frais.  Les  noyaux  arrondis,  isolés  ou  groupés, 
appartenant  à  la  substance  blanche,  s'observent  u  la  région  dor- 
sale et  a  la  région  lombaire  dans  certains  points  des  cordons 
latéraux  et  postérieurs,  et  principalement  dans  la  partie  la  plus 
centrale  de  ses  cordons.  On  peut  les  rencontrer  dans  des  es- 
paces étoiles,  baignés  par  l'exsudation  vasculaire,  comme  le 
représente  la  figure  4,  pi.  l". 

C'est  la  substance  grise  de  la  moelie,  et  pour  préciser  davan- 
tage, la  commissure  postérieure  qui  présente,  d'après  nos  ob- 
servations, l'altération  qui  nous  parait  essentielle  dans  le  téta- 
nos. Cette  altération,  qui  n'a  jamais  été  explicitement  signalée 
dans  le  tétanos,  n'est  cependant  pas  l'attribut  exclusif  de  cette 
afTection.  On  peut  la  rencontrer  dans  d'autres  cas,  lorsque  la 
partie  centrale  de  la  moelle  participe  à  l'inilammatioD.  La 
myélite  se  reconnaît  alors  à  l'apparition  d'éléments  nucléaires 
dans  la  commissure  grise.  Frommann  a  bien  décrit  celte  alté- 
ration dans  la  myélite  subaiguë  et  l'a  représentée  très-nette- 
ment par  une  ligure  où  l'on  \oit  le  canal  central  oblitéré  par 
des  cellules  renfermant  plusieurs  noyaux,  et,  autour  du  canal 
central,  d'autres  cellules,  soit  fusiformes,  soit  éloilées,  renfer- 
mant de  un  à  quatre  noyaux. 

La  lésion  que  nous  avons  observée  chez  nos  tétaniques  oflre 
de  grandes  analogies  avec  la  précédente,  mais,  en  quelques 
points,  une  disposition  peut-être  plus  caractéristique. 

Vers  le  commencement  de  la  région  lombaire  {fig.  5,  pi.  [) 
et  sur  les  côtés  du  canal  central  {d)  oblitéré  pnr  un  amas  de 
IV.  —  DÉcbmmie-Jaiiïibii  1871-1872.  ~  .\'  1  & 
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noyaux  polyédriques,  on  voit  les  mêmes  élémenls  nucléaires 
disposés  les  uns  en  petits  groupes,  {e)  les  autres  en  séries  allon- 
gées, (fi  comme  les  grains  d'un  chapelet.  Ces  traînées  de  noyaux 
oITrent  une  direction  transversale,  et  s'étendent  assez  loin  du 
canal  central.  A  la  partie  moyenne  du  rentlemcnt  lombaire,  l'as- 
pect de  la  lésion  se  modifie  un  peu,  et  perd  cet  aspect  caracté- 
ristique ;  au  centre  de  la  commissure,  existe  un  amas  volumi- 
neux et  arrondi  de  noyaux;  sur  les  côtés,  nous  n'avons  retrouvé 
qne  quelques  groupes  de  noyaux  disposés  les  uns  transversa- 
lement, les  autres  circulairement  autour  du  canal  central. 

Pour  ce  qui  est  de  la  nature  de  cette  altération,  il  parait  s'a- 
gir là  d'une  production  d'éléments  nouveaux  dans  le  tissu  ré- 
ticulé de  la  substance  grise.  Sur  les  confins  de  l'épendyme,  ces 
éléments  se  développent  rapidement  et  sont  tassés  les  uns  contre 
les  autres,  d'où  leur  forme  polyédrique  ;  ils  repoussent  en  dedans 
la  couche  épithéliale  de  rëpendyme,donlia  cavité  ne  larde  pasà 
être  comblée.  Sur  les  parties  latérales,  leur  disposition  en  séries 
linéaires  transversales  ou  obliques  tient  à  la  direction  des  fibres 
qui  unissent  les  deux  parties  latérales  de  la  moelle.  Ces  élé- 
ments nucléaires  sont-ils  contenus  dans  des  membranes  cellu- 
laires analogues  à  celles  que  Frommann  a  figurées?  On  serait 
tenté  de  le  croire  si  l'on  en  jugeait  d'après  l'examen  de  la  moelle 
sur  des  coupes.  Néanmoins,  nous  ne  pensons  pas  qu'il  en  soit 
ainsi  ;  car  à  l'état  frais,  nous  n'avons  trouvé  que  des  noyaux 
polyédriques  plongés  dans  une  substance  amorphe,  et  pas  la 
moindre  apparence  de  cellule. 

Dans  la  description  que  nous  venons  de  tracer,  nous  avons 
dû  signaler  l'oblitération  du  canal  central  qui  se  rencontrait 
chez  nos  tétaniques.  Nous  ajoutons  que  cette  disposition  nous 
parait  d'une  importance  secondaire  ;  car  on  l'observe  assez  fré- 
quemment, même  sur  des  moelles  saines.  Le  fait  que  nous  dé- 
sirons mettre  en  relief  et  que  nous  sommes  porté  à  considérer 
comme  essentiel  dans  l'analoroie  pathologique  du  tétanos,  est 
l'apparition  de  noyaux  nombreux  dans  la  commissure  grise,  et 
à  une  asset  grande  distance  du  canal  central.  U  est  très-remar- 
quable que  la  région  lombaire  offre  à  son  maximum  celle  alté- 
ration, quel  que  soil,  du  reste,  le  siège  de  la  plaie  qui  a  donné 
lieu  au  tétanos.  Dans  une  de  nos  observations,  la  lésion  trau- 
maliqua  intéressait  le  pouce,  et,  dans  ce  cas,  la  région  cervi- 
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cale  n'offrait  à  l'eiamen  microscopique  rien  de  particulier. 

Sur  nos  quatre  autopsies  de  tétaniques,  nous  avons  trouvé 
trois  fois,  dans  la  commissure  grise  de  la  région  lombaire,  la 
lésion  que  nous  venons  de  décrire.  Dans  le  quatrième  cas,  le 
point  malade  est  encore  la  commissure  grise  {a,  pi.  I,  fig.  1), 
mais  celle-ci  présente  un  vaste  Toycr  d'exsudation,  dans  lequel 
se  trouvent  englobés  et  disparaissent  en  partie  les  éléments 
de  formation  nouvelle.  Le  siège  tout  spécial  de  cette  exsudation 
nous  parait  pouvoir  être  invoqué  encore  comme  une  preuve 
de  sa  nature  phlegmasique  ;  il  y  a  lieu  de  remarquer,  en  elîet, 
quecette  exsudation  s'est  faite  au  lieu  même  où  la  genèse  des 
déments  nouveaux  est  toujours  le  plus  active. 

Les  lésions  multiples  de  la  moelle  épiniére  que  nous  venons 
d'étudier  successivement  nous  semblent  devoir  se  résumer 
dans  la  dénomination  de  myélite  centrale  suraiguë,  qui  exprime 
soffisamment  leur  nature,  leur  siège  et  la  rapidité  de  leur  déve- 
loppement. 


Système  nerveux  périphérique.  —  Diverses  lésions  ont  été  si- 
gnalées dans  les  troncs  nerveux  ;  (antAt  ce  sont  des  altérations 
locales,  contusions,  présence  d'un  corps  étranger,  etc.  ;  tantôt  ce 
sont  des  altérations  plus  générales  ;  c'est  ainsi  que  Jobert  (de 
Lamballe)  a  constaté  sur  le  cadavre  d'un  tétanique  une  rougeur 
et  une  injection  anormale  de  tous  les  nerfs.  (Follin,  Trmté  de 
pathologie  externe.) 

D'autre  part,  cette  étude  n'a  fourni  à  beaucoup  d'auteurs  que 
des  résultats  négatifs. 

n  eùl  été  intéressant  de  disséquer  avec  soin  et  de  soumettre 
à  l'examen  microscopique  tous  les  nerfs  situés  dans  le  voisinage 
de  la  lésion. 

Nos  recherches  à  cet  égard,  nous  devons  l'avouer,  n'on*  ,)a3 
été  assez  complètes  ;  quelques  nerfs  seulement  ont  été  exami- 
nés ;  et,  en  définitive,  l'étude  du  système  nerveux  périphérique 
dans  le  tétanos  ne  nous  a  pas  conduit  à  des  résultats  aussi  satisfai- 
sants que  l'examen  de  la  moelle  épiniére.  Nous  avons  cependant 
constaté  quelques  faits  que  nous  allons  exposer. 

Dans  un  cas  où  le  tétanos  avait  succédé  à  une  plaie  de  poi- 
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Irine,  nous  avons  trouvé  dans  les  neris  sciatiques  des  épanche- 
monts  sanguins,  situés  sous  le  nëvrilemme  et  dans  les  prolon- 
gements celluleus  que  cette  membrane  envoie  dans  le  tronc 
nerveux.  Cette  lésion,  déjà  connue,  du  reste,  s'observait  sur  les 
deux  sciatiques  et  dans  une  assez  grande  étendue. 

Chez  un  autre  malade,  nous  avons  constaté  dans  les  nerfs 
sciatiques  une  disposition  anatomique  singulière,  qui  a  été  de 
notre  part  l'objet  d'une  étude  attentive,  et  que  nous  allons  ex~ 
poser  avec  quelques  détails. 

Le  malade  dont  il  s'agit  avait  été  frappé  par  un  éclat  d'o- 
bus. Le  projectile  qui  avait  pénétré  dans4a  cuisse  droite,  loul 
prés  du  nert  scialique,  fut  extrait  à  l'aide  d'une  contre-ouver- 
ture. Le  nerf  sciatique,  examiné  attentivement  à  l'autopsie,  n'é- 
tait pas  baigné  par  le  pus,  ni  contusionné,  mais  il  était  manifes- 
tement plus  rouge,  plus  volumineux  et  d'une  consistance  plus 
ferme  que  celui  du  calé  opposé.  Ces  caractères  ne  s'observaient 
qu'au  voisinage  de  la  pluie  ;  un  peu  plus  haut ,  ils  ne  tardaient 
pas  à  s'effacer,  el  le  nerf  sciatiquc  offrait  son  aspect  habituel  dans 
le  reste  de  son  étendue.  Mais,  pour  affirmer  ['existence  d'une 
irritation  phlegmasiquc  et  préciser  la  limite  de  l'extension  du 
travail  morbide,  il  était  indispensable  de  soumettre  le  nerl  à 
l'examen  microscopique. 

Le  neii  sciatique  a  donc  été  étudié  successivement  à  l'état 
frais  par  dilacéiation  et  après  durcissement  sur  des  coupes 
transparentes.  Voici  en  quelques  mots  le  procédé  que  nousavons 
suivi.  Les  nerfs  sont  d'abord  léy<  renient  durcis  dans  une  solu- 
tion faible  d'acide  chromique  pour  t'iii piocher  les  gaines  de  se 
vider  sous  l'influence  de  la  dilacéiation;  on  les  laisse  ensuite 
séjourner  quelque  temps  dans  la  solution  de  carmin  ;  puis  les 
filaments  nerveux  déshydratés  par  l'alcool  absolu  sont  plongés 
successivement  dans  l'essence  de  lorébenlhine  et  dans  le  baume 
du  Canada.  Ou  obtient  ainsi  des  préparations  d'une  extrême 
transparence,  où  les  noyaux  de  la  gaine  de  Schwann,  vivement 
colorés  par  le  carmin,  se  délaclient  avec  une  grande  netteté  el 
oà  le  cylindre  d'axe  apparaît,  lui  aussi,  coloré  en  rouge  au  sein 
delasubslanccmédullaireincolorecttransparentclpl.ll,  (iy.5). 
On  constate  alors  les  particularités  suivantes  :  quelques  tubes 
nerveux  ont  conservé  leurs  caractères  normaux  (a).  11  en  est 
d'autres  qui  ont  subi  une  diminution  de  volume  et  présentent 
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des  nojaux  plus  nombreux  qu'à  l'étal  normal  sur  leurs 
gaines  (fr).  Enfin,  on  trouve  un  grand  nombre  de  tubes  ner- 
veux dont  l'atrophie  est  très-avancée  (c)  ;  leur  myéline  a  disparu 
en  grande  partie  et  la  gaine  de  Schwann,  parsemée  de  noyaux  al- 
longes, est revenuesur  elle-même  et  comme  accolée  au  cflinder- 
axis. 

Des  préparations  faites  à  la  glycérine,  par  le  procédé  ordi- 
naire, nous  ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Nous  devons  noter  ici,  que  dans  aucun  cas,  nous  n'avons 
trouvé  dans  les  nerfs  de  tubes  ayant  subi  la  dégénérescence 
granulo-graisseuse.  L'atrophie  du  cylindre  de  myéline  et  la  mul- 
tiplication des  noyaux  ont  été  les  seuls  phénomènes  observés. 

Des  coupes  transversales  nous  ont  permis  de  mieux  apprécier 
l'état  des  nerfs  considérés  dans  leur  ensemble.  La  figure  1",  pi. 
n,  représente  une  de  ces  coupes  vue  à  un  faible  grossissement . 
Les  espaces  foncés  (a)  correspondent  aux  amas  de  tubes  atro- 
phiés. Dans  la  ligure  2  est  dessiné  un  point  de  la  même  prépa- 
ration examinée  à  un  grossissement  beaucoup  plus  fort.  On  y 
voit  les  tubes  normaux  (b)  qui  sont  comme  perdus  au  milieu 
des  tubes  atrophiés  (a),  dont  ta  prédominance  est  manifeste. 

Cette  prédominance  de  tubes  minces  dans  notre  cas  ne  s'ob- 
servait pas  seulement  au  niveau  de  la  plaie  ;  on  la  retrouvait 
aussi  marquée  dans  toute  l'étendue  du  nerf  sciatique,  et,  chose 
singulière,  aussi  bien  sur  le  nerf  sciatique  du  cûté  gauche  que 
sur  celui  du  côté  droit. 

Nous  n'avons  pas  voulu  consigner  ici  ces  résultats,  sans  avoir 
auparavant  comparé  les  différents  aspects  sous  lesquels  se  pré- 
sentent les  coupes  de  nerfs,  soit  à  l'état  normal,  soit  dans  cer- 
tains cas  pathologiques. 

On  sait  que,  dans  les  nerfs  mixtes,  il  existe  à  l'étal  norma 
des  tubes  minces  en  assez  grand  nombre,  formant  çà  et  là  des 
(kisceaux  qui  apparaissent  sur  les  coupes  comme  des  taches  irré- 
gulières, se  colorant  par  le  carmin.  Mais,  dans  les  coupes  mul- 
tipliées que  nous  avons  faîtes,  nous  n'avons  pas  trouvé,  comme 
chez  noire  tétanique,  ces  larges  plaques  colorées  en  rouge  (a  jig. 
2),  que  nous  croyons  formées  non-seulemenl  par  des  tubes 
minces,  mais  encore  par  des  tubes  atrophiés.  L'examen  des  nerfs 
quiserendaientà  un  moignon  d'amputé  a  contribué  à  nous  con- 
firmer dans  cette  opinion  ;  ces  nerfs,  qui  ont  snbi  une  atrophie 
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lente,  se  présentent  sur  des  coupes  avec  un  aspect  assez  analogue 
à  celui  que  nous  avons  décrit  chez  notre  télanique;  toutefois  la 
prédominance  des  tubes  minces  est  peut-être  un  peu  plus  mar- 
quée en  certains  points. 

En  définitive,  quelle  que  soit  la  signification  de  ce  fait,  nous 
nous  bornons  à  le  signaler  ici,  sans  chercher  à  l'interpréter. 

Nous  ajouterons  seulement  qu'il  ne  nous  a  point  paru  con- 
stant. Dansun  cas  de  tétanos  consécutif  à  une  fracture  de  jambe, 
le  nerf  sciatique  ne  nous  a  rien  offert  de  pathologique  ;  il  est 
vrai  de  dire  que,  dans  ce  cas,  le  nerf  crural  n'a  pas  été  examiné. 
Chez  un  autre  malade  qui  avait  une  blessure  des  parois  thora- 
ciques,  et  qui  succomba  au  tétanos,  les  nerfs  intercostaux  ne 
présentèrent  rien  d'anormal. 

Tels  sont  les  résultats  fort  incomplets,  on  le  voit,  auxquels 
nous  ont  conduit  ces  recherches.  De  nouvelles  investigations 
sont  nécessaires  pour  arriver  à  des  notions  positives  sur  l'état 
du  système  nerveux  périphérique. 

Toutefois,  il  nous  paraît  probable  que,  dans  les  cas  de  tétanos 
débutant  brusquement  par  le  trismus,  la  gêne  de  la  dégluti- 
tion, etc.,  la  lésion  de  la  moelle  se  produit  d'emblée,  primiti- 
vement. Mais  on  doit  rechercher  si  la  forme  de  tétanos  qui  dé- 
bute par  des  douleurs,  des  fourmillements,  des  spasmes  dans 
le  membre  blessé,  ne  correspond  pas  à  un  processus  patholo- 
gique différent,  et  s'il  n'existe  pas  alors  une  altération  des  nerfs 
se  propageant  jusqu'à  la  moelle  épinière.  C'est  à  ces  cas  seule- 
ment, s'ils  sont  bien  constatés,  que  serait  applicable  la  névro- 
tomie. 

L'étude  anatomo-pathologique  du  tétanos  a  frigore,  sujet  en- 
tièrement neuf  jusqu'à  ce  jour,  apportera,  nous  n'en  doutons 
pas,  des  éléments  précieux  à  la  solution  de  ce  problème  patho- 
génique,  en  montrant  si  l'absence  de  plaie  se  traduit  par  une 
modification  quelconque  dans  les  altérations  centrales  et  péri- 
phériques. 

BXPLICiTION  DES  PLANCHES. 


Fn.  1.  —  Coupe' de  !■  moelle  dans  le  Uera  lapérienr  de  \»  rigkn  lombaire 
cbel  un  t^taiûque.  {Obs.  IV.) 
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a.  Foyer  d'eisudatioD  occupant  la  commissure  grise,  et  une  pirtie  des  racines 
postérieures. 
Pis.  3.  —  Noyiiii  polyiMriques  de  I»  commissure  grise,  dessinés  à  l'État  frai*. 
Fk.  3.  —  Foyer  d'eistidstion  dans  les  cordons  postérieurs. 

a.  Coupe  d'un  vaisseau. 
FiG,  t.  —  Foyers  d'eisudntion  avec  des  éléments  figurés. 

a.  Vaisseau  et  eisudation  plasmatique. 

t.  c.  Espaces  étoiles  renfermant  des  noyauï. 
Fia.  5.  —  Commissure  grise  d'une  coupe  de  moelle,  faile  dans  le  tia^  supérieur 
de  la  légion  lombaire. 

d.  Canal  central  oblitéré  par  des  noTaux. 

e.  Nofaui  réunis  en  peiitagroupes  allonges. 

f.  Gnmdes  sériea  tranEiersalea  de  noyaui- 


Fie.  1.  —  Coupe  transversale  du  nerf  sciatique. 

a.  Espaces  forniés  par  des  tnbe« atrophiés. 
Pic.  S.  —  Un  de  ces  espaces  vu  ï  un  grossissement  plus  Tort. 

l).  Tubes  nerveux  sains, 

a.  Amas  de  tubes  nerveux  atrophiés. 
Fh.  5.  —  Scisiique  examiné  à  l'élst  frais,  par  dissociation. 

a.  TuLes  normaux. 

b.  c.  Tubes  nerveux  à  différents  degrés  d'atrophie,  avec  des  noyaux  allongés 
nombreux 
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NOTE 
SUR  L'ÉTAT  DE  LA  MOELLE  ÊPINIÈRE 

CAS  D'IlËHIMËLfE   UNITHORACIQUE 
Pbv  e.  troisibr 


Les  relations  si  intimes  qui  paraissent  exister  entre  la  nu- 
trition des  membres  et  l'état  de  la  moelle  épiniëre  permettaient 
de  supposer  qu'on  trouverait  quelque  modification  dans  la 
structure  ou  le  volume  de  cet  organe,  chez  les  individus  privés 
dès  leur  naissance  de  la  totalité  ou  d'un  segment  plus  ou  moins 
étendu  d'un  membre.  C'est  une  hypothèse  que  nous  avons  eu 
l'occasion  de  vérifier  sur  un  enfant  qui  présentait  au  membre 
supérieur  droit  ta  monstruosité  décrite  par  Isidore  Gco!Troy 
Saint'Hilaire  '  sous  te  nom  d'hèmimélie*  (second  genre  de  la 
famille  des  ectromélies"). 

L'altération  des  contres  nerveux,  coïncidant  avec  l'avorte- 
ment  complet  des  membres,  a  déjà  élé  signalée  par  Serres  *, 
Tiedemann  *,  et  Gurlt  '.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  qui  cite  ces 
auteurs,  ne  traite  la  question  qu'incidemment. 

'  Is.  Gïorriioi  S*mT-Uii.»iBE,  Histaire  des  anomalira  de  l'organisai  ton  cliei 
riiomme  el  les  animsui,  (832-1830. 

*  De  iiti,  demi,  et  /iHoç,  membre. 

*  De  ixTpâti,  je  fais  avorlpr. 

*  StRiiu.  Annloroie  comparée  [du  cervcnu  dans  les  quatre  clBPses  des  aninisui 
verlébrÉs.  1824-1828,  p.  106. 

*  t;.TiEi>EiiANii.  HangelhaKlc  Bildun);  des  Ruckenmarks  mitHengel  der  Glicd- 
ma-"en  verbiinden,  in  ZmUchrifl  fur  Phytiologie.  1829. 

■  GvBLT.  l^hrbuch  der  Pathol.  Anat.  der  llaus-Sàugelhiere,  1S33: 
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Serres,  préoccupé  de  la  relation  qui  lui  parait  exister  entre 
le  développement  des  membres  et  l'apparition  des  renflements 
de  la  moelle  épinière,  rapporte  à  l'appui  de  son  opinion  l'examen 
du  système  nerveux  qu'il  fit  chez  plusieurs  embryons  mon- 
strueux :  «  Sur  deux  embryons  humains  sans  extrémités  infé- 
rieures, la  moelle  épinière  n'était  pas  renflée  dans  la  partie 
inférieure  ;  la  région  cervicale  et  le  renflement  supérieur  étaient 
plus  volumineux  quedans  l'état  naturel  ;  le  col  et  le  bras  étaient 
énormes  ;  cbeï  tous  les  deux,  venus  à  terme,  et  dont  l'un  vécut 
quatre-vingt-dix-sept  jours,  le  prolongement  caudal  persistait, 
la  queue  avait  environ  deux  pouces,  la  moelle  épinière  se  pro* 
longeait  jusqu'au  commencement  du  coccyx,  elle  cessait  dans  la 
gouttière  qui  termine  en  arriére  le  canal  sacré.  Sur  deux  chats, 
sur  un  chien  privé  de  pattes  de  derrière,  le  renflement  inférieur 
de  la  moelle  épinière  manquait  ;  mais  la  moelle  épinière  était 
plus  forte  dans  toute  la  région  lombaire  et  sacrée  qu'elle  ne 
l'est  ordinairement;  la  queue  elle-même  était  plus  longue  et 
plus  volumineuse  qu'on  ne  la  rencontre  dans  l'ùtat  normal. 
Chez  un  embryon  humain  privé  des  membres  supérieurs,  la 
moelle  épinière  n'était  pas  renflée  dans  la  région  cervicale;  un 
veau  affecté  de  la  même  monstruosité  nous  présente  la  même 
disposition;  je  l'ai  observée  aussi  chez  un  lézard  vert.  » 

Tiedemann,  sans  connaître  les  faits  observés  par  Serres,  a 
donné  la  description  du  système  nerveux  d'un  enfant  privé  de 
membres  supérieurs  et  inférieurs,  mort  quelques  jours  après 
sa  naissance.  Il  trouva,  «  à  son  grand  étonnement,  »  que  a  la 
moelle  épinière  était  extraordinairement  amoindrie;  sa  laideur 
était  de  2  lignes  ;  en  la  comparant  à  celle  d'un  enfant  nou- 
veau-né, bien  conformé,  on  vit  qu'elle  était  plus  de  ta  moitié 
plus  étroite  et  plus  mince.  Les  plexus  nerveux  destinés  aux 
membres  inférieurs  et  supérieurs  étaient  très-petits,  et  la  moelle 
Déformait  pas,  au  niveau  de  leur  origine,  les  renflements  qu'on 
y  voit  à  l'état  normal.  Le  canal  de  la  moelle,  qu'on  trouve  habi- 
tuellement chez  les  fœius  moins  âgés,  existait  encore,  et  était 
rempli  de  sérosité.  Le  cerveau  ne  présentait  aucune  anomalie 
véritable.  On  rechercha  si  le  grand  sympathique  était  plus 
grêle  et  plus  délicat  :  on  le  trouva  régulièrement  formé  avec  ses 
ganglions  prévertébraux.  » 

Nous  n'avons  pas  eu  à  notre  dispo^tion  le  livre  de  Gurlt,  et 
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nous  ignorons  dans  quels  détails  cet  auteur  est  entré  au  point 
de  vue  du  sujet  qui  nous  occupe. 

En  tout  cas,  ses  observations  n'ont  dû  porter  que  sur  des 
ectromélies  proprement  dites  (avortement  complet  des  mem* 
bres),  puisque  ce  sont  les  seuls  exemples  de  monstruosités  que 
Is.  GeoCtroy  Saint-Hilaire  cite  de  lui.  Cette  remarque  s'applique 
également  aux  faits  rapportés  par  Serres  et  Tiedemann.  Aucun 
observateur,  jusqu'à  présent,  ne  parait  donc  avoir  recherclié 
l'état  du  centre  cérébro-spinal  chez  les  hémimèles. 

J'ai  examiné  la  moelle  épinière  du  monstre  de  ce  genre  que 
je  possédais,  sur  la  recommandation  de  M.  Tulpian,  que  je  re- 
mercie bien  vivement  du  concours  qu'il  m'a  prêté  dans  celte 
étude. 

Om.  —  AbrSt  h   DivELOFPEVKNT  DE    l'aTIIIT-BRAS    Et  ABSENCB  CONGËNITiLF  DE  LA 

MAiR   PD  càti  DROIT  (hémiiiéue  dnithouckidb).  diiiihiition  de  toumb   de  la 

MOmË   DROITE  DD  RENfLEMENT  CERTICAL   DE  LA   MOELLE   ÉFINIËHE. 


HarieC...,  ^éede  6iTioiE,  mourut  àe  pnemnonie  lobaire  dans  le  servicede 
]|.  Molland,  è  l'hApitat  de  la  Pitié,  le  30  juin  1S71.  Cette  enfant  était  cbéliTe 
depuis  sa  naissance;  elle  n'avait  jamais  eu  de  convulsions. 

Sa  mère,  8gée  de  50  ans,  est  alleinle  d'un  rhumatisme  articulaire  dircmi- 
que  du  cou-de-pied  et  du  poignet  du  cAlé  gauche,  ayant  succédé  à  un  rhu- 
matisme articulaire  subaigu  qui  débuta  trois  semaines  environ  avanl  son 
accouchement.  Elle  ne  présente  aucun  vice  de  conrormation.  Klle  eut  précé- 
demment [rois  enranls,  nés  vivants  et  bien  conformés. 

L'accouchement  eut  lieu  à  la  fin  du  huitième  mois.  Le  placenta  et  les  caillots 
ne  furent  pas  examinés. 

Celte  enfant  présentait  la  monstruosité  suivante: 

L'avant-hras  '  est  remplacé  par  un  moignon  de  fonne  arrondie,  de  4  cen- 
timètres de  longueur  environ,  d'une  grosseur  ^le  i  celle  de  la  partie 
supérieure  de  l'avanl-bras  du  côté  opposé.  On  ronarque  sur  ce  moignon  : 

1°  Du  côté  cubital,  un  tubercule  cutané,  aplati,  du  volume  d'une  petite  len- 
tille, offrant  lui-même  à  sa  partie  interne  une  petite  saillie  hémisphérique,  de 
consistance  plus  ferme  que  la  sienne  et  d'une  hauteur  d'un  demi-millimétre 
environ.  Ce  petit  mamelon  est  ùtué  dans  une  dépression  peu  profonde  de  a 
peau; 

2*  En  dedans  de  cet  appendice  cutané,  un  froncement  de  la  peau  en  fomte 
d'infundibulum,  qui  diminue  de  profondeur  sans  disparaître  par  la  tension 
de  l'eitrèmité  du  moignon  et  qui  adhère  aiu  parties  profondes  ; 

3*  En  arrière,  une  légère  fossette  de  la  peau,  sans  plis,  qui  disparaît  par  la 


*  Cette  desCTiption  s'applique  I  l'eut  du  menibre  au  moment  de  la  mort 
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En  aucun  point  on  lie  trouve  de  cîcatrico.  ' 

1a  peau  jouit  d'une  certaine  mobilitû  sur  l'extrémUé  det  os. 

Le  coude  est  bien  conformé,  offre  les  saillies  normales,  et  jouit  de  tous  les 
mouvements  propres  a  cette  articulation. 

Le  bras  paraissait  ausiii  long  que  le  gauche,  et  l'épaule  aussi  bien  dévelop- 
pée que  celle  de  l'autre  cdté  ;  et  comme  il  n'existait  pas  de  difrormité  appa- 
rente, on  ne  songea  pas  à  mesurer  comparativem^t  ces  différentes  parties. 


1°  De$er^lioH  det  a*. 

A.  finit.  —  L'humérus  a  sa  conformation  nonnale.  Il  a  7  centimâtres  de 
loAgoeur. 

B.  Avani-^mu.  —  Le  radius  et  le  cubitus  sont  représentés  par  deux  os  de 
la  même  grosseur  que  ceux  du  côté  opposé,  mais  ne  mesurant,  le  cubitus 
que  3  centimètres  et  demi,  le  radius  que  2.  On  peut  déûnir  leur  forme  en  di- 
sant qu'ils  offrent  celle  de  leurs  congénères  en  raccourci.  Ainsi  leurs  eitrémi- 
lés  supérieures  ont  une  conformation  nonnale  et  s'articulent  avec  rbumérus  ; 
cette  articulation  est  également  normale.  Le  corps  du  cubitus  présente  trois 
&ces  et  se  termine  par  une  eitrémilé  inférieure  renflée,  et  offrant  à  sa  partie 
interne  une  petite  apophyse  d'où  part  uti  ligament  qui  s'insère  à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau,  au  niveau  delà  fossette  située  en  arrière  du  tubercule.—  Le 
radius  est  situé  en  avant  du  cubitus,  dans  k  position  de  pronation  forcée.  H 
olTre  une  courbure  dont  la  concivîté  regarde  en  dedans  et  en  arrière,  de 
sorte  que  son  eilrémité  Inrérieure  est  relevée  vers  le  cubitus  qui  se  trouve 
situé  un  peu  plus  haut  et  sur  un  plan  postérieur.  Celle  eitrémilé  inférieure 
du  radius  est  très-épaisse  et  rappelle  la  forme  normale  de  l'os.  Un  fort  liga- 
meot  part  de  son  apophyse  slyloide  et  s'insère  à  la  peau  au  niveau  de  la  dé- 
pression inrundibuli forme.  Le  corps  du  radius  présente  Seux  lubérosités  :  une 
[««miére,  située  immédiatement  au-dessous  de  la  tète  (tubérosité  bidpitale]  ; 
une  seconde,  tràs-votumineuse,  située  à  la  partie  moyenne  de  l'os  et  qui  re- 
présente les  rugosités  qui  se  voient  à  l'état  normal  sur  la  face  externe  de 
l'os.  —  £n  dehors  des  ligaments  que  nous  avons  décrits,  des  lamelles  de  tissu 
cellulaire  très-dense  rattachent  ces  deux  os  i  la  Ëice  profonde  de  la  peau  du 
moignon. 

Le  radius  et  le  cubitus  sont  très-rapprochés  l'un  de  l'autre  ;  leurs  eitré- 
milés  inférieures  sont  rattachées  par  un  fort  ligament  qui  rein^sente  la  liga- 
noit  triengalaire.  —  U  existe  une  articulation  radio-cubitale  infërienre. 

9'  Dtteriplion  de*  partia  mùllei. 

A.  Le  tûm  celltiiaire  $out-cutané  offre  la  même  épaisseur  que  celui  de 
l'svant-bras  gauche. 

B.  MuMctet.—  b.  H.  du  brat.  —  Le  biceps  sHnsére  â  la  tubérosité  bicipitate. 
Le  brachial  antérieur  se  voit  sous  le  tendon  du  biceps  et  s'ins^e  à  l'apophyse 
oroDOide  du  cubitus.  Le  triceps  s'insère  i  l'olécrdne. 
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b".  M.  de  ravanl-brai.  —  Les  muscles  de  la  région  anl^i^ure  sont 
représentés  par  des  masses  musculaires  qu'on  pent  diviser  en  deux  groupes  : 
l'un,  superficiel,  qui  s'étend  du  bord  interne  de  l'huménis  et  de  l'épitrochlée 
à  la  tubérosilé  décrite  sur  la  face  externe  du  radius  ;  cette  insertion  se  fait 
pnrun  tendon ;  — l'autre,  proltHid, qui  s'élend  del'épitrochlée,  delà  partiesu- 
p^eure  des  deux  os  de  l'afant-bras  et  des  vestiges  de  la  membrane  inter 
osseuse  à  l'eitrémité  inférieure  du  radius  et  à  la  peau.  Cette  masse  remplit 
tout  l'espace  situé  entre  le  radius  et  le  cubitus. 

Région  externe  :  le  long  supinaleur  et  les  radiaux  sont  représentés  par  une 
masse  musculaire,  qui  s'étend  du  bord  externe  de  l'humérus  et  de  l'éplcon- 
dyle  i  la  peau  du  moignon.  Le  court  supinateur  s'étend  de  l'épicondjle  à  la 
portion  du  radius  située  au-dessus  de  la  tubérosilé  de  la  face  eileme  (inser- 
tions normales). 

Les  muscles  de  la  région  postérieure  se  conJondent  en  partie  avec  ceux  de 
la  région  externe.  L'anconé  seul  est  distinct  ;  il  s'étend  de  l'épicondjle  à  la 
facette  triangulaire  de  la  face  postérieure  du  cubitus. 

Le  tissu  musculaire,  examiné  au  microscope,  ofII?e  une  structure  normale 

C.  L'artère  humérale  se  divise,  au  pli  du  coude,  en  cinq  ou  six  petits  ra- 
meaux, qui  se  distribuent  aux  muscles  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

D.  Les  principaux  wrft  de  l'avant-bras  étaient  représentés  par  des  cordons 
nerveux  bien  développés,  et  se  terminaient  par  des  filets  excessivement  délies 
qui  se  perdaient  dans  la  peau  du  moignon. 

Le  tubercule  cutané  ne  recevait  ni  fibres  musculaires,  ni  tîlet  nerveux  ap- 
parent. 
L'enfant  ne  présentait  pas  d'autre  dilformité  '. 

BIAVEil    DE    U    HOELLB   ËeniIïllE. 

A  l'état  frais,  rien  i.  noter  dans  sa  conformation  extérieure.  On  constate  la 
présence  du  rendement  cervical,  dont  les  deux  moitiés  paraissent  paiement 
développées. 

Les  radnes  antérieures  et  postérieures  des  nerfs,  au  niveau  du  rendement, 
ne  présentent  pas  d'altération  appréciable  à  l'œil  nu.  et  il  ne  parait  pas  j 
avoir  entre  celles  du  cdté  gauche  et  celles  du  côté  droit  de  différence  de  gros- 
sir. Après  un  séjour  de  quatre  à  cinq  semaines  dans  une  solution  faible 
d'acide  chromique,  elles  offraient  la  même  structure. 

Lorsque  la  moelle  fut  convenablement  durcie,  on  fit  k  diverses  hauteurs 
des  coupes  exactement  perpendiculaires  i  son  axe. 

Vers  la  partie  moyenne  du  renflement  cervical,  il  existe  entre  les  deux 
moitiés  de  la  moelle  une  différence  de  largeur  appréciable  même  à  l'œil  nu, 
mais  beaucoup  plus  visible  k  un  Taible  grossissement  ;  ainsi,  la  moitié  droite 
est  à  la  gauche  comme  49  est  à  52  (pi.  IV,  fig.  3).  Cette  dirTérence  s'atténue 
prc^ressivement  de  bas  en  haut  ;  elle  se  retrouve  encore  sur  des  coupes  faites 
un  peu  au-dessus  du  rendement  (/i^.  2). 

<  Le  inoignon  a  US  ■préfen^é  à  la  Société  nnatomique  et  sera  déposé  au  Hu!^ 
Dupuytren. 
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La  diminution  de  volume  porte  presque  eiclusivement  sur  Is  substance 
ffrise,  et  c'est  là  qu'on  la  retrouve  dans  le>  points  où  l'asymétrie  n'est  plus 
Irés-apparente.  La  substance  blanche  n'est  que  légèrement  atteinte;  il  existe 
une  inédite  trèsHniDÎme  entre  les  (àisceaux  postérieurs,  qu'on  remanjue 
jusque  dans  la  r^on  sous-bulbaire  (/iff.  i).  Les  cordons  de  Goll  présentent 
la  même  largeur. 

Mais  c'est  surtout  dans  la  moitié  inférieure  du  renOement  et  plus  spéciale- 
ment à  la  réunion  des  trois  quarts  supérieurs  avec  le  quart  teiminai,  que  cet 
anMHDdrissement  dn  oMé  droit  se  Toit  d'une  façon  très-évidente.  Ainsi,  les 
deux  moitiés  de  la  suiface  de  la  moelle  étant,  un  peu  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  {fig.  4  et  5)  dans  le  rapport  de  45  à  5),  deviennent  beaucoup  plus 
în^les  verslaflndu  renflement;  elles  sont  alors  (^.  6)  comme  48  est  i  58. 
A  la  différence  réelle  est  de  près  d'un  millimètre. 

Ces  mesures  prises  à  la  chambre  claire,  dans  le  sens  transversal,  donnent 
une  idée  de  l'iisjmétriedela  moelle;  mais,  ainsi  que  le  montrent  les  figures, 
il  n'y  a  pas  seulement  une  diminution  de  largeur;  l'amoindrissement  existe 
dans  toutes  tes  directions  et  il  est  même  très-marqué  pour  l'étendue  antéro- 
posLérieure,  au  nivean  delà  substance  grise. 

Cet  amoindrissement  tient  principalement  à  l'atrophie  de  la  substance  grise, 
dont  les  com<^,  l'antérieure  et  la  postérieure,  sont  moins  larges  et  moinslon- 
gnes  que  du  cAté  gauche.  Le  faisceau  latéral  est  aussi  diminué  de  volume; 
le  faisceau  posiérieur  Pesr  également,  et  la  différence  est  surtout  appréciable 
au  niveau  de  sa  portion  périphérique,  qui  s'étend  du  sillon  médian  à  l'émer- 
gence des  racines.  Les  faisceaux  antérieurs  n'offrent  pas  d'inégalité  réelle,  bien 
(|ue  sur  plusieurs  coupes  le  gauche  ait  paru  un  peu  moins  large  que  le  droit; 
la  différence  si  minime  que  l'on  a  remarquée  doit  élre  attribuée  i  la  manière 
dont  l'acide  chromique  a  agi  sur  eux. 

Bans  les  parties  tout  à  fait  terminales  du  renflement  {fig.  7),  l'asymétrie 
est  beaucoup  moins  prononcée;  plus  bas,  elle  est  Irés-peu  marquée  {fig.  8], 
et  au  niveau  de  la  région  dorsale  proprement  dite,  elle  n'existe  plus.  C'est 
dans  la  substance  grise  qu'elle  disparait  en  dernier  lieu. 

Nous  avons  été  assez  surpris  de  trouver  dans  toute  !a  hauteur  du  renfle- 
ment lomhaire  un  amoindrissement  de  la  moitié  gauche  de  la  moelle  ;  mais  il 
est  c\trËmemenl  peu  prononcé  puisque,  au  niveau  de  la  portion  qui  a  été 
représentée  {fig.  9),  le  cûté  drojt  est  au  gauche  comme  57  est  ii  40.  On  voit 
que  le  rapport  est  renversé,  ici  encoi'e,  l'nirophie  porte  suriout  sur  la  sub- 
stance grise. 

Le  bulbe  offre  également  une  asymétrie  en  sens  inverse,  mai-:  l'augmentation 
de  largeur  de  la  moitié  gauche  tient  à  la  présence  d'une  petite  masse  caséeuse 
sphèrique,  d'un  diamètre  de  2  millimètres  environ,  olfrant  â  sa  périphérie 
une  lone  formée  de  tissu  conjonctif. 

là  présence  de  cette  production  tuberculeuse  ou  gommeuse  ne  peut  avoir 
eu  aucune  espèce  d'influence  sur  l'apparition  des  modifications  constatées 
dans  la  régions  cervicale  de  la  moelle  épiniére.  Une  dégènération  secondaire 
n'aurait  pas  la  distribution  que  nous  avons  décrite  et  serait  d'ailleurs  de  na- 
ture toute  différente. 
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—  Les  tranches  minces  de  la  moelle,  colorées  par  le  carmin,  puu  traitées 
par  l'alrool  et  l'essence  de  térébenthine,  et  conserfées  dans  le  baume  de  Ca- 
nada, furent  examinées  à  un  fort  grossissement. 

An  niveau  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise,  è  droite,  les  cellules 
n'ont  subi  aucune  modification  histolt^ique  appréciable  ;  leur  eonlenu  n'est 
pas  altéré,  le  noyau  et  le  nucléole  sont  très-apparents.  Elles  ne  présentent 
rien  duis  leur  forme  ni  dans  leur  structure  qui  les  distingue  de  celles  de  la 
come  antérieure  du  c4té  gauche.  Elles  sont  aussi  volumineuses  qu'elles  ; 
(0",035  à0",050).  Elles  ne  sont  pas  plus  rapprochées  à  droite  qu'à  gancbe; 
mais  leur  nombre  est  Irés-sensiblement  différent.  Cette  différence  de  quantité 
est  très-appréciable  à  un  grossissement  assez  foible  pour  permettre  d'envisa» 
ger  la  préparation  dans  son  ensemUe  ;  du  reste,  on  a  pu  les  compter  avec  asseï 
d'eiaclitude  sur  des  coupes,  d'une  ^msseur  égale  dans  toutes  leurs  parties 
Sur  celle  qui  a  été  reproduite  ligure  6  et  sur  laquelle  la  diminution  de  volume 
est  si  évidente,  il  y  a  125  cellules  du  côté  gauche  et  i%  seulement  du  cMé 
droit,  c'est-à-dire  deux  tiers  en  moins.  Ce  rapport  diminue  au  fur  et  à  mesure 
que  l'atrophie  disparaît,  et  versle  milieadurenflenaentfj!^.  3)  on  en  compte 
140  à  gauche  et  97  i  droite. 

Au  niveau  des  cornes  postérieures,  il  a  été  impossible  de  faire  le  dénion- 
breroent  des  cellules  qui  sont  serrées  et  peu  volumineuses  ;  mais,  autant 
qu'on  en  peut  juger  par  la  comparaison  des  cornes  des  dmicAtés,  leur  quan- 
tité est  moindre  à  droite  qu'à  gancbe. 

Les  tubes  nerveui,  qui  pénétrent  de  la  substance  blancbedans  la  substance 
grise,  offrent  une  structure  nwmale.  H  en  est  de  même  pour  tous  les  tubes 
nerveux  qui  constituent  la  substance  blanche  ;  et  le  diamètre  du  plus  grand 
nombre  n'est  pas  intérieur  à  celui  des  tubes  du  c6té  opposé.  11  est  donc  extrê- 
mement probable  que,  s'ils  ont  conservé  leurs  dimensions,  ils  sont  en  moûis 
grande  quantité  à  droite  qu'à  gauche.  Les  faisceaux  de  tubes  provenant  de  ra> 
cines  postérieures  n'offrent  pas  d'inégalité  d'épaisseur. 

La  charpente  conjonctive,  soit  de  la  substance  blanche,  soit  de  la  substance 
grise,  n'est  pas  plus  développée  d'un  calé  que  de  l'autre.  Les  noyaux  de  tissu 
conjonctif  sont  un  peu  plus  abondants  que  dans  une  moelle  d'adulte,  maïs  ce 
n'est  pas  seulement  au  niveau  des  parties  atrophiées  qu'on  constate  leur  pré- 
sence en  plus  grand  nombre.  U  n'y  a  pas  de  tissu  fibrillaire  de  nouielte  for- 
mation. 

En  aucun  point,  il  n'existe  de  foyer  de  désintégration. 

Les  vaisseaux  n'ont  offert  rien  de  particulier. 

Le  canal  central  de  la  moelle  n'est  pas  dilaté. 

Le  titre  que  nous  donnons  à  notre  observation  montre  que 
nous  faisons  rentrer  le  cas  actuel  dans  le  groupe  des  monstruo- 
sités par  arrêt  de  développement.  On  sait  que  ces  monstruosi- 
tés présentent  parfois  une  grande  analogie  avec  les  malforma- 
tions des  membres  résultant  d'ime  amputation  intra-utérine. 
Biais  l'absence  de  cicatrice  à  l'extrémité  du  moignon,  et  l'exis- 
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tence  d'un  ou  de  plusieurs  appendices,  ou  simplement  d'un  tu- 
bercule cutané,  sont  généralement  regardés*  comme  des  signes 
certains  d'un  arrêt  de  développement.  11  est  \rai  que  Simpson', 
attribuant  à  l'embryon,  dans  les  premiei's  temps  de  son  déve- 
loppement, la  puissance  de  régénération  que  possèdent  les  ani- 
maux des  espèce  inférieures,  ne  voit  dans  ces  excroissances  que 
la  reproduction  rudimenlaire  des  parties  mutilées.  Bien  que 
cette  théorie  ait  quelque  chose  de  spécieux,  elle  ne  nous  parait 
pas  applicable  ici  ;  les  résultats  fournis  par  la  dissection  du 
membre  ne  nous  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  que  le  radius  et  le  cubitus  sont  renflés  à  leurs 
extrémités  inférieures  et  qu'ils  représentent  dans  leur  configu- 
ration l'aspect  des  os  normaux,  à  part  les  dimensions  et  quel- 
ques détails  de  forme  ;  on  y  remarque,  entre  autres  particularités 
importantes,  !a  présence  des  apophyses  styloides  et  l'existence 
d'une  articulation  radio-cubitale  inférieure.  Pour  admettre  une 
amputation  intra-utérine,il  faudrait  supposer  que  l'avant-bras 
a  subi  un  arrêt  de  développement  consécutif  à  la  section  du 
membre,  Ëiite  immédiatement  au-idessus  des  os  du  carpe. 
Mais  ce  n'est  qu'une  hypothèse  ;  l'examen  d'un  grand  nombre 
des  malformations  résultant  d'une  mutilation  intra-utérine 
bien  évidente,  confirmée  par  l'expulsion  des  parties  amputées, 
permettrait  seul  d'en  apprécier  l'exactitude.  La  théorie  de  l'ar- 
rêt de  développement  donne  lieu,  elle  aussi,  à  quelques  difti- 
cultes  d'interprétation,  puisqu'il  est  admis  que  les  parties  péri- 
phériques des  membres  sont  celles  qui  se  forment  les  premières. 
Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  la  théorie  qui  a  prévalu,  et  nous  l'adop- 
tons pour  te  cas  actuel,  de  préférence  k  celle  de  Simpson. 

Ce  point  d'étiologie  demandait  à  être  élucidé  afin  d'assigner 
à  notre  observation  la  place  qui  lui  appartient,  et  de  ne  pas  at- 
tribuer à  une  cause  étrangère  la  production  de  l'atrophie  unila- 
térale de  la  moelle,  sur  laquelle  nous  avons  longuement  insisté. 


'  Voy.  DiioTT.  Coiip  d'œil  sur  les  Yices  de  conformalions  produits  par  TaiTtît  de 
déïelopperaent  des  membres,  etc.  {Mém.  de  la  Société  de  chirurgie  Je  Pari»,  t.  ÏI, 
1863)  et,  noie  sur  llu^miinêlie  thoracique.  {Bull,  de  thérap.,  1865.) 

A.  CooBADi.  De  l'ectrotnplie  et  de  l'ampuiaiion  (spontanée  des  membres  chez  ies 
ajiimaui  domestiques.  [Itém.dela  Soc.  de  biologie,  el  fioa.  nwVdc.  de  Paris,  186*.) 

S.  Dcrut.  Arapuiations  congénitales.  [Dirl.  encyHop.  dc$  acùmce»  méd.  Pa- 
ris, isee.) 

*  HmlMy  Journal,  juillet  1841.  Cité  par  les  auteurs  précédents. 
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On  connaît,  en  effet,  depuis  les  recherches  de  M.  Vulpian',  l'in- 
fluence de  la  section  des  nerfs  d'un  membre  sur  la  région  de  la 
moelle  épinière  qui  leur  donne  origine,  et  il  serait  d'autant  plus 
intéressant  d'examiner  les  centres  nerveux  dans  les  cas  bien 
nets  d'amputation  intra-utérine,  que  l'observation  porterait  sur 
des  fœtus,  c'est-à-dire  sur  des  sujets  ayant  subi  la  mutilation 
d'un  membre  pendant  la  période  la  plus  active  du  développe- 
ment. Mais  le  présent  cas  ne  doit  pas  6trc  classé  dans  les  faits 
de  ce  genre,  en  raison  de  toutes  les  pai-licularilés  que  nous 
avons  signalées.  ' 

En  résumant  les  détails  que  nous  avons  donnés  sur  le  siège 
des  modifications  subies  par  la  moelle  épinière,  on  voit  que  ces 
modilîcalions  sont  exactement  limitées  à  la  portion  qui  reçoit  ou 
qui  émet  les  nerfs  du  membre  supérieur  du  côté  droit.  L'a- 
moindrissement est  surtout  accusé  dans  la  moitié  inférieure  du 
renflement  cervical,  mais  il  se  fait  encoresentir  dans  la  moitié 
supérieure  ;  il  disparait  insensiblement  en  haut  et  en  bas. 

L'asymétrie  observée  au  niveau  du  renflement  lombaire  était- 
elle  en  relation  avec  une  diminulion  de  volume  du  membre  in- 
férieur du  célè  gauche,  ou  bien  avec  un  développement  un  peu 
plus  prononcé  du  droit?  L'examen  comparatif  des  membres  in- 
férieurs, fait  attentivement,  aurait  seul  permis  de  décider  si 
celte  asymétrie  était  en  rapport  avec  une  différence  de  ce  genre, 
ou  si  elle  n'était  que  la  conséquence  éloignée  de  la  monstruosité 
siége.ant  à  l'un  des  membres  thoraciques. 

A  quelle  altération  réelle  de  la  substance  nerveuse  l'amoin- 
drissement de  la  région  cervicale  doit-il  être  rapporté?  Nous 
rappellerons  que  nous  n'avons  trouvé  aucune  trace  de  néoplasie 
conjonctive  et  que  les  divers  éléments  de  la  moelle  épinière  of- 
frent une  structure  absolument  normale  dans  la  moitié  du  ren- 
flement cervical  sur  laquelle  porte  la  diminution  de  volume. 
Les  dimensions  des  lubes  nerveux  et  des  cellules  ne  semblent 

'  ÏIII.F11H.  Influence  de  l'abolition  des  fonctions  des  nerfs  sur  la  région  de  la 
moelle  f  piniërc  qui  leur  donne  origine. —  Luamende  la  uiaellc  ëpinièi-c  danï  des  cas 
d'amputation  d'ancienne  date.  Arch.dc  jihytiol.  norm.  et  puthol.,  i»m,  p.  4tj.— 
Sur  les  modifications  qui  se  produisent  dans  la  moelle  i[iiniÉi'e  suus  l'influence  de 
la  section  des  nerfs  d'un  membre.  Idan,  1SG9,  p.  OU. 

Vôy. aussi;  W.  H.  Dicsissoï,  Journ.afAnatoim/  ami  PJ/ytiologij,  bj  G.  M.  Hun>- 
phry  and  W.  Tumer,  nov.  180S,  p.  88  et  suir. 
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pasiorérieures  à  celles  des  éléments  homologues  du  côlé  snin; 
mais  nous  avons  montré  qu'ils  sont  beaucoup  moins  nombreux 
à  droite  qu'à  gauche.  La  différence  est  très-notable  et  se  Irouve 
en  rapport  avec  le  degré  de  l'asymétrie,  de  sorle  qu'elle  parait 
£lre  la  cause  principale,  sinon  unique,  de  l'anioindrissemenl 
de  la  moelle  épinière  dans  les  points  que  nous  avons  indiqués. 
Ces  difTérenles  particularités  peuvent  nous  servir  à  détermi- 
ner la  nature  intime  de  l'altération  médullaire.  Le  mot  d'atro- 
phî«  mimétique,  par  lequel  on  serait  tenté  de  la  désigner,  a  l'in- 
convénient de  rappeler  un  vice  dans  la  nutrition  des  éléments 
déjà  formés,  aboulissant  à  leur  disparition.  Nous  ne  pouvons 
invoquer  ici  aucun  processus  de  destruction,  et  nous  ne  voyons 
qu'un  mécanisme  qui  puisse  rendre  compte  des  modifications 
subies  par  la  moelle  épinière,  c'est  ïagénésie  des  éléments  ner- 
veux, liée  intimemeni,  et  probablement  consécutive  à  l'arrêt  de 
développement  de  la  portion  correspondante  du  membre  thora- 
cique,  à  moins  quelle  ne  soit  sous  la  dépendance  de  la  cause 
même  de  la  monstruosité. 

La  différence  entre  les  deux  moitiés  de  la  moelle  épinière  est 
peu  prononcée  sans  doute.  Mais  le  membre  avorté  n'étai(-il  pas 
encore  représenté  par  un  bras  bien  développé  et  un  avant-bras 
d'une  longueur  de  plusieurs  cenlimèlres?  L'asymétrie  serait 
beaucoup  plus  évidente  chez  un  ectromélien  proprement  dit,  qui 
présenterait  une  atrophie  de  l'épaule  et  d'une  moitié  du  thorax, 
comme  on  le  trouve  habituellement  chej  ces  monstres.  C'est  du 
moins  ce  que  semble  faire  prévoir  la  conformation  extérieure 
de  la  moelle  épinière  notée  dans  les  cas  dectromélies  doubles 
que  nous  avons  rapportés  en  commençant.  Tout  porte  a  croire 
que  l'arrêt  de  développement  de  certaines  parties  de  la  moelle 
épinière  est  proportionnel  à  celui  des  membres  monstrueux. 

D'ailleurs,  si  l'on  voulait  arrivera  une  interprétation  enacle 
des  faits,  il  conviendrait  d'examiner  les  centres  nerveux  dans 
les  cas  de  simples  raccourcissements  congénitaux  des  mem- 
bres, aOn  d'avoir  comme  une  échelle  de  comparaison  depni»  les 
simples  malfonnations  jnsqu'aux  véritables  monstruosités. 

EXPLICATION  DE  U  PUNCHE  i. 

fn.  i.  —  Coapc  (aile  nu  niveau  de  la  r^ion  cervicale  du  la  moelle  ûp..  i.rc,  i 
10  millioiËtrc»  environ  du  liiilbe  l'scliidlcn. 

IV   —  DÉcwimt-JASïiiu  lS71-t8TJ  —  VI.  6 
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Fm.  3.  —  Beoflemeiit  cervical  :  parlie  supérieure 

Kio.  3.  —  Idem.  partie  mOTenne. 

Fia.  4, 5,  6.  —        Idem.  moitié  înrèrieure, 

fis.  7.  —  Tdem.  partie  tout  à  tait  infcîrieurc. 

Fio.  S.  —  Porljoji  interniÉdiairc  su  renflement  cervical  et  i  tu  région  dorsale. 

FiG.  9.  —  Partie  moyenne  du  renflement  dorso-lombairc  (grossissement  :  }]. 

Fn.  10.  —  S(|uele(le  du  moignon  el  schéma  de  la  conOsuration  extérieure. 
(Grandeur  naturelle.) 

A.  Radius. 

B.  Cubitus. 

(Ces  deux  os  sont  réellement  plus  rapprocliésque  ne  le  représente  le  dessin.) 

C.  Ligament  qui  réunit  leura  citrémilés  inrérieures. 

D.  Tubérosiié  bicipiiale  et  tendon  du  hiceps. 

E.  Apophyse  coronoide  du  cubitus  et  tendon  du  bncliial  anlt-rieur. 

F.  Tubérosité  de  la  face  eilernc  du  radius  sur  laquelle  s'insère  la  couche  su- 
perficielle de  la  masse  musculaire  antérieure. 

G.  Tubercule  cutané. 

H.  Dépression  en  infundibulum  de  la  peau. 
I.  Posielte  de  la  peau. 
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VI 

NOTE 

3Un  DH  CAS  D'OBLITëlt&TIOn  SUBITE 

DE  L'ARTÈRE  CENTRALE  DE  LA  RÉTINE 

Par  l«  D*  A.  SICni.,  Ua. 


La  découverte  des  oblitérations  brusques  et  spontanées  des 
artères,  chacun  le  sait,  est  de  date  toute  récente.  Sans  vouloir 
entra*  ici  dans  des  détails  d'historique  que  tous  les  lecteurs 
des  Archivesconnaissent  à  fond,  nous  devons  cependant  men- 
tionner ce  fait  que,  si  l'embolie  en  général  a  été  entrevue  par 
d'autres  observateurs  h  une  date  antérieure  ',  c'est  néanmoins 
k  Virchovï  qu'il  apparlieni  en  propre  d'avoir  décrit  et  expliqué 
les  premiers  Taits  de  ce  genre  relalifs  à  la  parlie  spéciale  qui  . 
nous  occupe  ici. 

.  C'est  lui,  en  efl'et,  qui  a  démontré ,  le  premier,  que  certains 
faits  de  cécité  subite  et  de  troubles  oculaires  plus  ou  moins 
graves,  devaient  être  rapportés  à  des  oblitérations  des  troncs 
artériels  de  l'œil  (Gesammelte  Abhandlungen,  p.  539  et  540,  obs. 
20,  et  p.  711  h  719,  6'  mémoire,  obs.  2). 

Jusqu'alors  on  n'avait  constaté  que  post  mortem  la  présence 
de  caillots  obturateurs  dans  les  différents  troncs  artériels  ocu- 
laires et  surtout  dans  l'artère  centrale  de  la  rétine,  sans  avoir 
observé,  du  cdté  des  yeux,  pendant  la  vie,  autre  chose  que  des 
troubles  visuels. 

'  C'est  i  notre  maître  et  ami  si  regreité,  feu  L^rroui  que  la  science  est  redevable 
de  11  première  idée  netle  et  précise  de  l'embelw.  Il  en  a  fait  le  sujet  de  deui  mé- 
motres  interessaDts  (Thèie  immgwaU,  Taris,  IS97,  n<>  U'<  et  Oaielte  hebdoma- 
daire, octobre  1856),  dans  lesquels  il  dit  d'une  façon  eiplicitc:  •  qu'un  caillot 
(rou*é  dans  l'arlire  bracliiale  était  une  portion  dfiUctiéc  d'une  concrêiioii  de  l'oi-eil- 
lette,  >  et  quel  rinslanlanàité  dci  accidents  au  moment  où  tout  annoni;ait  le  retour 
â  la  santé,  lui  parait  la  preuve  irTccusahre  que  l'oblitération  des  aiières  des 
membres  inférieur!  a  commencé  pnr  ui)  caillot  projeté  du'cceut*,  ■ 
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Il  él;iil  évidcnl  que  lût  ou  (ard  l'admirable  Instrument  de 
Hclinhollz  devait  nous  fournir  l'oxplicalion  des  troubles  visuHs 
en  question. 

Comme  pour  presque  tous  les  progrès  importants  de  l'oph. 
tlialmologie  réalisés  dans  ces  dernières  quinze  années,  c'âlait  à 
notre  bien-aimé  et  si  regretté  niaitre,  feu  le  professeur  deGraefe', 
qu'était  réservé  l'honneur  d'observer  pehdant  la  vie,  à  l'aide 
de  roptit)ialmo''cope,  et  de  décrire,  avec  ce  (aient  remarquable 
qui  le  caraclérisait,  le  premier  cas  évident  d'embolie  de  l'arlère 
centrale  de  laVétine.il  publia  cet  intéressanl  mémoire  dans  le 
tome  Vde  VArchiv  fiir  Ophthalmologiei  S'  partie,  p.  i39el  suiv. 
Il  y  décrivit  lous  les  signes  de  celte  intéressante  et  funeste  lésion^ 
et  en  donna  i:n  même  temps  un  dessin,  malheureusement  ^ravé 
sur  bois  et  imprimé  en  noir.  Quelque  temps  après,  son  clief  de 
clinique  et  mon  ami,  le  docteur  Schweigger,  aujourd'hui  profes- 
seur d'ophlhalmologie  ;i  Itetlin,  dans  ses  leçons  sur  PoplUlial- 
moscope  (Vorlesungen  ilber  den  Gehraiick  dex  Auijenspiegels,  Ber- 
lin, i864|,  publinildenouveaucecasenraccompagnantceltel'ois 
d'un  dessin  représentant  une  coupe  de  la  papille  du  nerfoptique^ 
de  l'arlère  centrale  et  de  Fembolus  (pi.  III,  fig.  Ui),  faite  sur  l'œil 
du  malade  qui  avait  succombé  aux  suites  de  l'affection  cardi,i- 
'  que  dont  il  était  atteint,  un  an  et  demi  après  son  observation 
par  le  professeur  de  Graife. 

Nous  avons  été  assez  heureux,  lors  de  noire  dernier  séjour  à 
Berlin,  pendant  l'hiver  de  186(3-67  ,  pour  voir  de  nos  yeux  la 
préparation  microscopique  représentée  d;ms  la  figure  citée  plus 
haut  et  pour  pouvoir  juger  de  l'exactitude  mathématique  de 
celle-ci.  On  y  voit  nettement,  en  arrière  de  la  lamina  cribrosa, 
le  calibre  de  l'artère  centrale  oblitéré  en  entier  par  un  petit  corp.s 
étranger,  rond,  semi-hyalin,  adliérent aux  parois  des  vaisseaux. 
Ce  caillot  eût  sans  doute  pénélré  plus  avant  si  la  lame  cnblée  ne 
lui  eût  opposé  un  obstacle  insurmontable,  lin  avant  et  en  arrière 
dn  corps  obturant,  le  diamètre  de  l'artère  est  rétréci  et  à  quel- 
ques millimètres  en  arrière  se  voit  un  Ihrombus.  Depuis  cette 

<Cc  mfmtiro  était  sous  presse,  lorsque  nousrc(ûnics  le  33  juillet  ISTOIa  Tatnle 
nouvelle  qui  imus  annonçait  que  l'illuslri.'  Gr^fc  avait  euccombù,  le  ^0  juillet,  i 
l'arrcclioii  tmliitoiisire  ilinit  il  subissait  les  cruelles  tortures  depuis  île  longues  an- 
nées. Iascieiii;i!*percl  en  lui  uni'  de  ses  plus  lii-illauies  illusi  rai  ions;  ceux  qui  ont 
vécu  ilariii  son  intiiuité,  le  meilleur  iIcs  niiiis,  le  p'us  dévoué  des  maîtres  et  le  plu* 
DoliU'  des  cojui-s. 
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époque,  le  nombre  des  cas  publiés  s'élôvo  à  une  li'enluine  envi- 
ron, mais  pas  un  avec  autopsie,  de  lello  sorlc  qu'on  peuL  niellrc 
ie  di;ignos(ic  en  doute.  Celle  rareté  relative  et  surtout  le  rare 
bonheur  que  nous  avons  eu  de  pouvoir,  grâce  à  l'obligeance  de 
M.  Afaurice  Raynaud,  nous  procurer  la  pièce  anatoniique  ot  le 
compte  rendu  de  l'autopsie  de  la  malade,  nous  ont  déterminé  à 
livrer  a  la  publicité  te  cas  dont  on  trouvera  l'histoire  ci-dessous. 
Mais  ce  n'esl  pas  seulement  la  rareté  de  l'aflection  ni  la  circon- 
stance de  l'autopsie,  mais  surtout  difrérents  points  Toi  t  curieux 
caractérisant  notre  observation  et  surtout  l'écart  que  présentent 
ici,  de  ceux  observés  d'ordinaire,  les  symptAmes  ophthalmo- 
scoprques,  qui  ont  été  le  mobile  de  la  présente  publication.  Ces 
différences  nous  permettraient  presque  de  croire  que,  dans  dîT- 
fércnfs  cas  décrits  précédemment,  on  avait  affaire  à  une  oblité- 
ration incomplète  de  l'artère.  Nous  en  avons  pris  aussi  soigneu- 
sement qu'il  nous  a  été  possible  le  dessin,  qu'on  trouvera  à  la 
fin  de  ce  mémoire. 


OuERTATii».  —  llaibinc  1)...,  âgée  de  cinquante -quatre  uns,  se  présente  è 
moileSjuillet  1868.  Celle  dame  esL  d'une  con  si  il  ii  lion  légèrement  nnémique. 
Face  peu  colorée;  muqueuEes  de  h  bouche  et  du  voile  du  palois  un  peu 
décolorées.  EssoiiOlement  asseï  facile,  un  peu  de  leucorrhée.  Elle  a  eu  la 
pelile  vérole  il  y  a  trente-cinq  ans.  A  diferses  reprises  elle  a  eu  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs  et  de  la  Cace.  Les  paugiiéres  inférieures  présentent 
encore  actuellement  un  certain  gonflement.  De  temps  à  autre  des  pousses  de 
sueurs.  Quelques  palpitations  de  cœur  vagues.  Pas  d'exagéralion  de  la  sécré- 
tion urinaire.  Ni  constipation,  ni  diarrhée  habituelles.  Les  seub  symptômes 
otKervés  antérieurement  du  cAlé  des  yeux,  sont  un  peu  de  trouble  de  la  vue 
de  près,  causé  par  do  la  presbytie  sénile  et  une  conjonctivite  hypérémique 
simple,  légère,  pour  lesquelles  elle  m'a  consulté  il  y  a  trois  mois  environ. 

Hier,  au  moment  où  sa  famille,  quelques  amis  et  elle  étaient  réunis  à 
dîner,  la  chaîne  de  la  suspension  venant  a  se  rompre,  ta  lampe  tomba  sur  la 
Ubie.  Madame  B...  en  éprouva  une  trés-vive  frayeur,  qui  lui  fit  instinctive- 
ment porter  les  mains  à  ses  yeux.  Après  quelques  instants,  retirant  l'une  de 
ses  mains,  elle  constata,  non  sans  une  pénible  surprise,  qu'elle  était  devenue 
svbilement  aveugle  de  Ttcil  gauche,  lequel  ne  distinguait  plus  rien,  même  pat 
la  /unitère.  Elle  accouiiit  aussitôt  chez  moi,  mais  ne  me  trouvant  pas,  elle 
revint  le  lendemain  malin,  et  voici  ce  que  je  constatai  : 

La  vue  depuis  hier  soir,  au  dire  de  \a  malade,  t'est  un  peu  améliorée.  Le 
cliamp  visuel  est  libre  A  la  périphérie,  mais  le  centre  en  est  occupé  par  un 
large  scolAine  qui,  mesuré  k  30  centimètres  de  la  malade,  présente  dans  le 
«ens  horizontal  une  étendue  de  11  centimètres  à  droite  et  à  gauche  du  point 
de  fixation  ;  dans  le  sens  vertical,  8  centimètres  en  haut  et  en  bas  de  Ce 
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point.  La  lecture  est  totalement  impossible,  même  pour  les  caractères  n*  SOO 
(Snellen). 
Je  procède  i  l'examen  ophthalmoscopique  : 

Pupilles  eitrèmement  étroites;  inslillalion  d'une  goutte  de  solution  faible 
d'atropine.  Iris  paresseuses  à  l'action  du  mydriaiique.  Au  bout  de  dix  minutes, 
la  dilatation  mesure  7  à  8  millimèlres  de  diamètre  h  peine,  et  j'examine  l'œil 
droit.  La  papille  optique  est  normale.  Les  artères  et  les  veines  présentent 
leurs  dimensions  et  leurs  caractères  nonnaui.  Le  fond  de  l'œil  est  un  poi 
moins  coloré  qu'à  l'ordinaire,  ce  qu'explique  la  teinte  peu  foncée  des  cbeveoi 
et  des  iris  de  la  malade.  Somme  toute,  ce  manque  de  coloration  tient  i  une 
pigmentatitm  peu  prononcée  de  la  choroïde.  En  deui  ou  trms  points,  on  voit 
les  wuavortkoia  séparés  par  le  pigment  de  la  lamina  fusca.  Vers  l'équateur 
du  globe  et  dans  le  voisinage  de  quelques  vaisseaux  artériels,  se  voient  deux 
ou  trois  petites  hémorrhagies  rétiniennes,  très-circonscrites,  uniformes,  sans 
stries  et  d'une  coloratron  rouge  pâle  peu  prononcée.  En  deux  ou  trois  points 
se  remarquent  de  petites  taches  d'un  blanc  trés-éclatanl,  et  présentant  les  ca> 
ractères  de  résidus  d'hèmorrltagies  antérieures. 

Dans  l'œil  gauche,  la  papille  est  normale  ;  elle  présente  une  légère  eica- 
Tation  physiologique  centrale.  Les  veines  légèrement  gorgées  de  sang.  Les  ar- 
tères de  dimension  normale,  contenant  un  sang  très-pile.  La  coloratiûo  du 
fond  de  l'œi!  est  la  même  que  celle  de  l'autre  côté. 

Dans  la  macula  lulea,  on  remarque  une  large  hémorrkagie,  présentant  à 
l'examen,  par  l'image  renversée  à  l'aide  d'une  lentille  de  2  pouces  1/2  de 
longueur  focale,  une  étendue  de  7  millimètres  en  largeur  et  de  i  millimètres 
en  hauteur.  La  coloration  de  cette  hémorrtiagie  est  foncée,  d'un  rouge  uoi- 
râlre.  Les  bords  en  sont  nettement  circonscrits.  Il  est  clair  que  nous  avons 
affaire  ici  à  un  foyer  sanguin  de  date  récente.  Dans  la  région  équatoriale  du 
fond  de  l'œil  on  observe,  de  même  que  du  côté  droit,  de  petites  hémor- 
rhagies rétiniennes,  mais  en  plus  grand  nombre,  et  réunies  en  *  archipel.  » 
On  voit  également  de  nombreuses  taches  blanches  dans  le  voisinage  des  foyers 
sanguins.  Quelques-unes  de  ces  taches  blanches  sont  traversées  par  les  vais- 
seaux rétiniens,  qui  passent  au-devant  d'elles.  Nulle  part  tes  taclies  ne  re- 
couvrent les  vaisseaux.  Ceci  indique  donc  que  ces  taches  sont  sur  un  pbn 
postérieur  et  non  antérieur  aux  vaisseaux  sanguins  de  la  rétine,  et  que  cène 
sont  pas  des  exsudais, 
>  Ualgré  cela,  en  présence  de  ces  hémorrhagies,  et  bien  que  je  fiisse  à  peu 
prés  sur  de  ne  pas  avoir  affaire  ici  à  une  affection  rénale,  je  procédai  de 
suite  à  l'examen  des  urines.  Ce\.  examen  resta  négatif:  ni  albumine,  ni  gly- 
cos9ne  purent  être  constatés.  En  présence  de  cela,  je  procédai  ï  l'examen 
du  cœur.  On  sait  que  les  apoplexies  de  la  rétine  sont  fréquemment  la  con- 
séquence d'affections  organiques  de  ce  viscère,  dans  l'hypertrophie  concoi- 
Irique  et  les  afTeclions  des  orifices  par  exemple.  It  me  semble  pourtant  qu'en 
général  tous  ces  différents  foyers  sanguins,  situés  dans  la  rétine  ou  à  son 
voisinage  intime,  présentent  entre  eux,  soit  dans  leur  siège,  soit  dans  leur 
natm-e,  des  caractères  distinctil^  très-précis,  auxquels  un  œil  exercé  ne  doit 
pas  se  tromper  et  qui  pcrmellenl,  presque  toujours,  de  faire  de  suite  le  dia- 
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gDosUcde  rafTedioD  qui  les  a  déterminés'.  Touterois,  l'absolu  n'étant  pas  de 
te  monde,  il  est  bon,  dans  tous  les  cas,  de  ne  pas  s'en  rapporter  aux  seuls 
sigBts  {^Ihalmoscopiques ,  et  il  ftiut  faire  l'eiamen  au  point  de  vue  des  dif- 
l&oiles  afTectioDS  dans  lesquelles  des  hémorrbagies  rèlinieniies  peuvent  se 
reocantrer;  mais  ce  n'est  pas  ici  le  tieu  d'insister  plus  longueiuent  sur  ce 
sqiel. 

Je  fis  donc  l'eiamen  du  cœur,  et  ne  pus  rien  constater  de  bien  marqué. 
ie  («iai  la  malade  de  m'autoriser  à  m'adjoindre  un  confrère  éclairé,  con- 
nincn  que  j'étais,  de  l'existence  d'une  afTection  cardiaque  que  je  ne  par- 
TCnais  pas  i  saisir.  Ha  proposition  fut  acceptée  par  la  malade,  et  je  priai  H.  le 
IPDelpedi,  et  feumonpôre,  de  vouloir  bien  examiner  cette  dame  avec  m«i._ 

Nous  procédâmes  de  aouveau  k  l'examen  de:!  urines,  qui,  comme  la  première 
fàs  resta  n^atif.  II.  Delpech  ausculta  alors  te  cœur,  et  constata  un  bnût  de 
to»fft  tràtuarqué  arec  maximum  à  la  pointe,  au  premier  temps.  J'examinai 
■  mon  t«ir,  et  il  me  fut  très-facile  de  percevoir  ledit  bruit  de  souffle.  Cette 
dffireoce  entre  ce  second  examen  et  le  premier  tenait  sans  doute  à  ce  que 
j'inii  fait  l'examen  la  première  fois,  i  travers  les  vêtements,  et  sans  le  secours 
du  stéthoscope,  tandis  qu'actuellement  la  malade  n'avait  conservé  que  la 
themise  et  que  je  m'aidais  de  l'instrument.  Uon  père  examina  i  son  tour  et 
cdfiOnna  ce  diagnostic.  Nous  étions  donc  en  présence  d'une  insunisance  auri- 
colo-ventriculaire.  Les  dimensions  du  cœur  semblaient  quelque  peu  exagè- 
Eérées.  L'œdème  des  membres  inférieurs  s'était  reproduit,  était  très-notable 
H  conservait  fortement  l'empreinte  des  doigts. 

A  dater  de  ce  jour,  et  pendant  deux  mois  consécutif,  H.  Delpech  voulut  bien 
n'assister  de  ses  excellents  conseils  pour  le  traitement  de  cette  malade.  Les 
choses  allèrent  en  s'améliorant,  et  je  constatai  avec  plaisir  vers  le  comraence- 
moit  d'octobre  que  la  vue  était  retenue  au  point  de  permettre  la  lecture  du 
caractère  n'  1 7  de  Jaeger.  Ce  jour-là  je  ne  (Is  pas  d'examen  ophthalmoscopique, 
la  malade  redoutant  la  fatigue  que  lui  occaàonaait  cet  examen,  et  surtout  le 
trouble  de  la  vision  causé  par  l'atropine,  sans  le  secours  de  laquelle,  vu  l'étroi- 
lose  èaortae  des  pupilles,  tout  examen  du  fond  de  l'œil  était  impossible.  On 
Tara  plus  loin  que  j'eus  lieu  de  me  repentir  d'avoir  cédé  à  ses  instances. 

LeiO  novembre,  madame  B.  vint  me  trouver  de  nouveau,  me  disant  que 
100  inquiétude  était  extrême,  car  sa  vue  baissait  de  nouveau  et  Irès-rapid»- 
moit. 

Je  procédai  donc  à  un  nouvel  examen  ophthalmoscopique,  après  avoir  pro- 
mqoé  une  parfaite  mydriase  narcotique. 

La  papille  optique*  du  côté  gauche,  est  blanche  mais  pas  de  ce  blanc  nacré, 
ctnctéristique,  opaque  et  réfléchissant  fortement|la  lumière  qu'on  observe 
dam  les  cas  d'atrophie  du  nerf  optique  de  cause  cérébrale  ou  médullaire.  Au 
contraire,  elle  est  normalement  transparente,  c'est-à-dire  qu'elle  se  laisse 
tmerser  par  les  rayons  lumineux  et  qu'elle  présenteun  aspect  mat,  singulier, 
trà-fnppant,  analc^ue  à|  celui  de  cette  forme  particulière  d'atrophie  de  cause 
iatia.oculaire  que  l'on  diserve  dans  l'atrophie  pigmenlaire  delà  rétine  (réti- 

'ToT- E.  LiMiEu,  des  HëmorThagiesr£linîeDneE.  Tlièsesde  Taris,  1870,  n*  135. 

'  Ifonilnaire  on  observe  pour  U  rétine  ce  que  l'on  obsene  pour  toutes  les  autres 
P3iti«9  du  corps  ;  une  artère  unique,  accompagnée  de  deux  veines  satellites. 
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nite pigmenlnire  tïpique),et  qui  ert  si  caractéristique,  que  m&me  en  l'absence 
de  pigmeMi,  celte  alropiiie,  avec  les  autres  signes  rationnels,  suffit  à  diagnos- 
tiquer l'ntreclion.  Les  veines  naissant  par  un  tronc  couiroun,  ce  qui  n'esl  pas 
ordinaire,  sont  sensiblement  gorgées  d'un  sang  noir,  surtout  au  nîviau  de  la 
papille,  tandis  que  vers  la  périphérie  elles  tint  leur  diamètre  normal.  L'artère 
a  disparu  sur  la  papille  et  à  son  voisinage;  elle  est  remplacée  par  un  cordon 
(Tuit  grù  blanchâtre,  dont  on  aperçoit  nettement  lus  bords  d'un  gris  ardoisé 
trancliant  éiiergîquement  sur  le  fond  rouge  environnant  et  sur  le  cordon  blanc 
({u'ils  limitent  de  chaque  cûté.  comme  font,  à  l'état  sain,  les  contours  foncés 
dus  aui  parois  vasculaires.  Ce  cordon  blanc  peut  être  suivi  jusqu'à  environ  un 
centimètre  et  demi  de  la  papille  en  haut  et  eu  bas.  A  partir  de  ce  point  jusqu'à 
Véqaaleai-  du  globe,  ces  ramifications  artérielles  sont  d'une  tCnuité  extrême. 
A  partir  de  l'équateur,  les  artères  augmentent  de  calibre  et  cela  île  plus  en 
plus  à  mesure  qu'on  en  eiaraine  une  partie  située  plus  près  de  l'ora  terrata^ 
Dans  l'épaisseur  du  cordon  blanchâtre  dont  il  vient  d'être  question,  principa- 
ement  dans  le  voisinage  du  point  d'émergence  de  l'arière,  sur  la  papille,  on 
voit  encore  par  placesde  petites  quantités  de  sang  trés-foncé (coagiiluins)  con- 
tenues dans  l'artère. 

Au  poui-tour  de  la  macula  Iviea,  la  rétine  est  décolorée  et  prèï>ente  une 
infiltration  diffute,  masquant  le  tissu  rétinien  et  lai  doiman\.  an  aspect  louche, 
terne,  macéré.  Dans  la  macula  elle-même,  on  observe  une  tache  irrégulière- 
ment arrondie,  d'un  rouge  brun  foncé.  Cette  taclie  est  entourée  d'une  ïéric  de 
maculalurei  blanckei,  dispersées  irrégulièrement  au-dessus  d'elles,  mais  non 
syméiriquemeiil  ïous  {orme  d'étoile,  ain^i  que  cela  s'observe  dans  la  maiadie 
de  Brigkt.  On  voit  que,  dans  la  macula,  le  tissu  rétinien  étant  beaucoup  moins 
épais  en  ce  point  où  il  n'exisie  que  des  cCnes  (Hax  Schuitze),  que  dans  les 
autres  parties  de  celte  membrane,  on  aperçoit  la  coloration  rouge  due  au  pig- 
ment choroldien  avec  une  plus  grande  facilité;  or  l'inDIlration  des  parties  de 
la  rétine  voisines  de  la  macula,  due  au  petit  nombre  de  vaisseaux  existant  dans 
ce  point,  en  masquant  encore  davantage  la  choroïde,  rend  le  contraste  encore 
plus  frappant,  11  faut,  du  reste,  rappeler  ici  que  nons  avions  dès  le  premier 
eianien  constaté  la  présence  d'une  hémonhagie  dans  la  macula,  d'où  la  plus 
grande  étendue  de  la  tacite  rouge.  A  ce  qui  précède,  j'ajouterai  que  depuis 
quelque  temps  la  malade  se  plaint  de  troubles  vagues  du  cûté  du  cerveau  :  ver- 
tiges, étourdissements,  tintements  d'oreilles,  perte  de  la  mémoire,  engourdis- 
sement des  membres,  surtout  des  extrémités  inférieures,  lassitude,  somno- 
lence- (Quelques  douleurs  vagues  profondes  du  cAté  de  l'oeil,  ou  pour  mieui 
dire,  derrière  l'a'il  gauche. 

Enlin  les  petites  hémorrhagies  observées  au  delà  de  l'équateur,  lors  du  pre- 
mier examen,  ont  toutes  disparu  et  sont  remplacées  par  des  taches  blandies 
semblables  à  celles  constatées  alors  dans  l'teil  droit. 

Du  cAlè  droit,  rien  de  nouveau  à  ajouter  à  ce  qui  a  été  dit  à  propos  du 
premier  examen.  Les  hémorrhagies  sont,  au  contraire,  iuQuiment  moins 
nombreuses.  Li  vue  de  cet  œil  est  restée  statîonnaire. 

La  vue  de  la  malade  gagne  sensiblement  lors  d'occlusion  complète  de  l'a'il 
gaiiclie,  ce  qui  lient  sans  doute  a  ce  que  l'image  trouble  pertue  par  cet  œil 
gène  la  vision  binoculaire. 


Digitizeclby  Google 


OBl.ninÂTI0N   DE   l'aBTÏSB  CEilThAlt   DE   LA   RÉTIXE.  89 

Je  revob  madame  B.  le  2  février  1869. 

La  tache  rouge  et  l'inriltrâtion  péripliérique  de  la  macula  ont  tellement 
di>pani.  On  voit  encore  quelques  taches  blanches,  dans  les  points  où  avaient 
Hé  constatées  des  hémorrbagies  lors  du  premier  examen.  Les  artères  sont 
devenues  illirormes  à  la  périphérie  où  on  ne  peut  même  plus  les  suivre.  Les 
veines  sont  restées  gorgées.  La  papille  est  très-blanche,  nacrée  franchement 
atroptiique. 

Je  revis  madameB,  le  8  mars  1869  pour  la  dernière  fois.  La  vue  avait  encore 
faibli.  La  papille  était  absolument  atrophique  comme  dans  h  cas  de  tabet 
donualU.  Les  artères  et  les  vemes  sont  dans  le  raëme  état.  Rien  à  noter  de 
nouveau  du  cdtè  de  l'œil  droit. 
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EXPÉRIENCES  FAITES  SUR  DES  EHRRYONS  D^  GHENOCILLE  ET  RELATIVE  A 
L'INFLUENCE  DBS  LÉSIONS  DES  CENTRES  NERVEUX,  PENDANT  LE  DÉVELOP- 
PEMENT EHBRVONNAIBE,  SUR  LA  PRODUCTION  DE  CERTAINES  DÉFORMA- 
TIONS. 


En  1861,  j'ai  communiqué  à  la  Société  de  biologie  les  résullats  d'expé- 
riences que  j'avais  faites  dans  Tintentian  d'étudier  l'influence  des  lésions  des 
centres  nerveux  sur  le  développement  de  l'embryon  ■.  C'est  sur  des  embryons 
de  grenouille  que  ces  expériences  avaient  élé  instituées,  et  elles  avaient  mon- 
tré que  des  lésions  partielles  soit  du  cerveau  proprement  dit,  soit  même  du 
bulbe  rachidien,  ne  paraissent  exercer  aucune  influence  sur  le  développe- 
ment. 

J'ai  répété,  depuis  lors,  plusieurs  fois  ces  expériences  sur  les  embryons  de 
la  grenouille,  et  j'ai  obtenu  en  général  les  mômes  résullats.  Toujours  les 
membres  se  sont  montrés  sans  aucune  irrégularité  soit  dans  l'ordre,  soit 
dans  l'époque  de  leur  apparition,  et  ils  ne  présentaient  aucune  défectuosité, 
même  dans  le^  cas  où,  pendant  toute  la  durée  de  l'évolution,  on  avait  con- 
staté des  troubles  de  locomotion,  principalement  une  rotation  constante  au- 
tour de  l'axe  longitudinal.  Hais,  sur  quelques  embryons,  il  s'est  produit  des 
anomalies  de  la  queue,  et  il  m'a  semblé  qu'elles  devaient  être  signalées,  ne 
fût-ce  que  pour  amender  le  caractère  peut-être  un  peu  trop  absolu  de  mes 
premières  conclusions. 

Voici  deux  expériences  qui  me  paraissent  surtout  mériter  d'être  rela- 


Bxp.  I.  —  Le  19  avril  1870,  on  dégage  artificiellement  de  leur  enveloppe 
plusieurs  larves  de  grenouilles  qui  n'ont  pas  encore  acquis  la  forme  qu'elles 
ont  au  moment  où  elles  deviennent  libres.  A  l'aide  d'un  scalpel  bien  tran- 
chant, on  cherche  à  exciser  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tête,  es- 

*  Expériences  relatives  à  la  physiologie  du  développement.  Compte»  rendvt  de 
la  Société  de  Bioloffie,  18Ë1,  p.  S19  et  suiv. 
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pénmt  aimi  enlever  tés  premiers  rudiments  du  cerreau.  Une  seule  de  ces 
larres  surrit  longtemps  ;  elle  se  développe  régulièrement;  ses  branches  eit^ 
Heures  se  montrent,  s'accroissent,  se  ramiQent,  puis  diEparaissenE.  Ia  forme 
du  corps  se  modifie;  le  pigment  cutané,  Jaune,  brillant,  se  produit  comme 
d'ordinaire.  L'animal  n'a  qu'un  œil,  celui  du  cAlé  gauche  :  l'œil  droit  fait 
compléleinent  défaut.  Vers  les  premiers  jours  du  mois  de  juin,  les  membres 
poslénenrs,  qui  se  voient  déjà  depuis  quelque  temps,  commencent  i  s'ao 
croltre. 

f.a  quejie  parait  être  plus  longue,  plus  large,  plus  développée  en  un  root 
que  chez  les  têtards  du  même  âge  qui  n'ont  subi  aucune  lésion.  L'animal 
avait  quelque  chose  de  singulier  dans  sa  locomotion  :  il  nageait  précipitam- 
ment, commeconvulsivemenl,  pendant  quelques  instants  quand  on  remuait  le 
vase  qui  le  contenait  ;  il  tournait  généralement  alors  autour  du  vase,  mais  le 
sens  dans  lequel  il  tournait  n'était  pa»  constant  :  puis  ii  s'arrêtait  immobile 
pendant  quelques  instants. 

Peu  h  peu  h  métamorphose  s'est  achevée  ;  les  pattes  antérieures  se  sont  dé- 
gagées le  18  juin.  La  queue  a  commencé  à  se  flétrir  à  son  extrémité,  puis  k 
se  résorber;  et  enfin, le  24  juin,  le  têtard,  presque  complètement  transformé, 
est  trouvé  mort.  noyé. 

11  n'y  a  aucune  trace  de  l'œil  droit.  Le  crâne  est  évidemment  un  peu  dé- 
Tormé  de  ce  cMé.  Quant  aux  membres,  ils  n'offrent  aucune  anomalie. 

Eip.  II.  —  Le  n  avril  1870,  on  fait,  à  l'aide  d'une  épingle,  une  piqûre  sur 
la  ré^on  dorsale  de  très-jeunes  têtards  de  grenouille,  au  niveau  de  la  partie 
antérieure  de  ta  moelle  ou  postérieure  du  bulbe  rachidien.  Ce^  têtards  ont 
perdu  depuis  peu  de  temjis  leur  forme  primitive  ;  les  branchies  sont  inté- 
rieures. Plusieurs  de  ces  tùtards  meurent  dans  les  deux  ou  trois  jours  qui  sui- 
vent celui  de  l'opération.  Ceux  qui  sunivent  continuent  à  sej  développer,  Le 
28  juin,  il  en  reste  deux.  Leurs  mouvements  sont  Irés-irréguliers;  ils  se  ren- 
versent souvent  sur  le  dos  et  nagent  dans  cette  attitude,  ou  bien  tournent 
autour  de  leur  axe  longitudinal.  Ils  n'ont  encore  que  les  membres  postérieurs  : 
ces  membres  sont  très- court  s  et  semblables  l'un  à  l'autre.  La  queue  est  courte 
et,  depuis  longtemps,  elle  est  comme  tordue  sur  elle-même.  L'un  des  deux  tê- 
tards survivants  meurt  le  29  juin,  bien  qu'on  ait  pris  grand  soin  de  changer 
souvent  l'eau  dans  laquelle  ils  vivent. 

Le  dernier  têtard  meurt  le  2u  juillet.  Les  membres  postérieurs  ont  acquis 
tout  leur  développement  depuis  un  certain  temps  ;  les  deux  membres  anté* 
rieurs  ont  lait  saillie  à  l'extérieur  le  24  Juillet.  Ce  têtard  avait  la  partie  poste- 


ra du  tronc  un  peu  courbée  sur  elle-même,  et  la  queue  était  assez  forte - 
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ment  conloumée  dans  un  sens  inverse,  de  telle  sorlc  que  l'iinimal  forrnsit 
une  sorte  d'S,  comme  nn  peut  le  voir  sur  la  figure.  La  queue  avait  com- 
mencé à  s'atrophier  à  son  extrémité  le  ^3  juillet.  Les  membres  ne  présen- 
taient aucune  irr^ularité. 


De  ces  deui  expériences,  la  seconde  est  seule  trés-siguificative.  Dans  h  pre- 
mière, en  eiïet,  la  seule  anomalie  qui  ait  pu  élre  observée  rehitivement  à  la 
queue  consistait  en  un  développement  un  peu  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal,  et  l'on  ne  saurait  aRlrmer  qu'il  j  ait  eu  là  un  résultat  de  la  lé- 
sion subie  par  la  partie  droite  de  la  tète,  lésion  qui  a  probablement  intéressé 
la  moitié  correspondante  du  cerveau  proprement  dit. 

Dans  la  seconde  série  d'expériences,  au  contraire,  les  deux  têtards  qu  ont 
survécu  à  l'opération  ont  présenté  l'un  et  l'autre  la  même  modification  de  la 
queue  et  de  la  partie  postérieure  du  corps.  Cbez  ces  deux  animaux,  la  queue 
était  manifestement  plus  courte  que  chez  les  léLirds  non  opérés  ;  et,  de  plus, 
celle  queue  s'était  courbée  sur  elle-même  peu  de  temps  après  le  jour.de  l'ex- 
périence, el  elle  n'a  jamais  cessé  d'èlre  ainsi  déformée  jusqu'au  jour  de  la 
mort.  La  lésion,  chez  ces  deux  têtards,  portait  probaldement  sur  la  partie 
postérieure  du  bulbe  rachidien.  Il  n'est  pas  douleux  que  celte  lésion  n'ait  été 
!a  cause  et  la  seule  cause  productrice  de  celte  déformation.  Et  il  est  à  pré- 
sumer que  cette  déviation  permanente  de  la  queue  a  été  engendrée  par  des 
contractions  spasmodiques,  permanentes,  au  moins  pendant  quelque  temps, 
des  muscles  d*une  des  moitiés  latérales  de  cet  appendice.  Il  y  a  eu  là,  comme 
résultat  de  la  lésion  médullaire  et  comme  mécanisme  palhogénique,  quelque 
chose  qui  rappelle  le  mode  de  production  admis  par  certains  auteurs  pour  le 
pied  boE  congénital.  Il  est  probable  que  les  Unions  médullaires  n'ont  d'in- 
lluence  de  ce  genre  que  sur  les  parties  déjà  formées,  déjà  pourvues  de  muscles 
contractiles,  au  moment  où  ces  lésions  se  produisent.  Du  moins,  chez  les  tê- 
tards, c'est  bien  ainsi  que  les  chosfs  se  passent,  puisque  nous  voyons  que  la 
lésion  expérimentale  de  la  moelle  ou  du  bulbe  a  détenniné  une  déformation 
persistante  de  la  queue,  partie  bien  développée  au  moment  de  l'expérience  el 
servant  déjà  d'organe  de  locomotion,  tandis  que  cette  lésion  n'a  eu  aucune  in- 
fluence sur  l'évolution  des  membres  dont  le  développement  ne  s'est  fait  que 
beaucoup  plus  tard,  alors  que,  depuis  longtemps,  les  pliénouiènes  d'irritation 
inflammatoire  de  la  moelle  avaient  disparu.  IJiinnt  a  la  différence  de  longueur 
entre  la  queue  des  têtards  ainsi  opérés  et  d'autres  têtards  contemporains  lais- 
sés intacts,  a-l-elle  eu  pour  cause  la  blessure  de  la  moelle  ou  seulement  la 
déformation  de  l'organe?  Les  nombreux  cas  dans  lesquels  j'ai  vu  une  lésion 
du  bulbe  ou  de  la  niosUe  n'avoir  aucune  influence  sur  le  développement  en 
longueur  de  l'organe  caudal  sembleraient  légitimer  la  seconde  hypothèse;  mais 
on  ne  saurait,  pour  le  moment,  être  entièrement  affirma lif  sur  ce  point. 

Si  l'on  compare  les  deux  séries  d'expériences,  on  voit  que  le  développe- 
ment a  été  plus  rapide  dans  la  première  série  que  dans  la  seconde.  Ici  encore 
il  faut  se  garder  d'attribuer  cette  différence  dans  la  durée  de  l'évolution  à  la 
différence  des  lésions.  Tant  de  circonstances  relatives  à  la  lempéialure,  ji 
riiabitat  et  à  la  nourriture   peuvent  modifier,  abréger  ou  prolonger  le  temps 
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nécessaire  h  l'accomplissement  des  mélamorphoses!  Ces!  par  de  nouvelles 
expériences  très-variées  et  très-nombreuses  qu'on  pourra  arriver  à  des  don- 
nées précises  sur  l'influence  que  peuvent  avoir  les  lésions  des  centres  nerveux 
de  l'embryon  sur  la  durée  de  la  période  de  développement . 


BXPËRIEHCE  HOKTIUNT  L'IHFLUBHCB  DE  U  TBHPÉRATURE  SUR  I.A  RAriDITÉ 
(DU  DÉVELOPPEMENT  DES  AXOLOTI£ 

Par  J.-M. 


l'ai  sous  les  yeui,  depuis  sept  ans,  au  laboratoire  de  physiologie  générale 
du  Muséum  d'histoire  naturelle,  des  axolotls  qui  pondent  trois  ou  quatre  fois 
par  an.  J'ai  noté  chaque  fois  le  temps  qui  s'^oule  depuis  la  ponte  jusqu'à 
l'éclosion,  et  j'ai  vu  que  ce  temps  a  varié  entre  vbgt  et  vingt-cinq  jours. 
Celle  donnée  est  d'accord  avec  les  observations  faites  à  la  mén^erie  des  rep- 
tiles sur  un  bien  plus  grand  nombre  d'individus. 

Les  axolotls  du  laboratoire  avaient  été  jusqu'ici  conservés  dans  un  aqua- 
rium installé  dans  une  pièce  exposée  au  nord,  et  où  la  température  n'élnit 
pas  trës-élevée.  Récemment  ils  ont  été  transportés  dans  un  autre  aquarium 
placé  dans  une  chnmbre  exposée  au  midi,  et  ce  changement  a  eu  lieu  au  mo- 
ment des  fortes  chaleurs  du  mois  de  juillet.  Le  lendemain  de  cette  nouvelle 
installaliou,  une  des  femelles  a  pondu.  Le  développement  des  embryons  s'est 
bit  avec  une  surprenante  rapidité.  Dès  le  sixième  jour,  ils  avaient  déjà  quel- 
ques légers  mouvements  spontanés,  landis  que  d'ordinaire  ils  n'en  ont  que 
vers  le  quintième  jour,  et  ils  se  dégageaient  de  leur  enveloppe  le  huitième 
jour. 

Ce  fait  doit  prendre  place  à  eilé  de  ceux  qui  ont  déjà  mis  hors  de  doute  lin- 
floence  de  la  chaleur  sur  la  durée  du  développement  chez  les  ovipares. 


SUR  U  TUHËKACTIO:!   DES  CELLULES  NERVEUSES  UOTRICES  LT  DES   Cl- 
LIHDRtS  D'AXE  DES  TUBES  NERVEUX  DANS  CERTAINS  US  UË  HÏËUTE. 


Dans  le  cas  de  myélo-méningite  subaiguS  dont  il  a  fait  l'objet  d'un  travail 
rempli  dedélails  importants,  H.  le  d'G.  Frommanna  noté  avec  soin  ta  tumé- 
facliuii  reiiiarquahle  que  présentaient,  çà  et  là,  les  cylindres  axilt's  des  lubcs 
nerveux  de  la  substance  blanche,  non-seulement  au  niveau  de  la  partie  de  la 
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moelle  le  plus  profondément  lésée,  mais  encore  p  une  grande  distance  de  ce 
fojer,  sur  des  points  qu'il  considère  cemme  ayant  été  arfectés  secondaire- 
ment'. J'ai  eu  récemment  l'occasion  de  rmcontrer  cette  altération  des  cj- 
tindres  d'axe,  dans  trois  cas  de  l&ions  irrilatÎTes  de  la  moelle  épiniére;  les 
obsenations  que  j'ai  faites  à  ce  propos  me  permettront  de  confirmer  et  de 
compléter  ï  quelques  égards,  la  description  donnée  par  H,  Frommann.  J'a- 
jouterai que,  dans  nn  de  ces  cas  au  moins,  j'ai  observé  une  tuméfaction  des 
cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures,  laquelle,  si  je  ne  me  trompe,  n'a 
pas  encore  été  signalée  en  pareille  circonstance,  et  qui  mérite  d'être  rappro- 
chée de  l'altération  du  même  genre,  que  présentaient  les  cylindres  ailles. 

Ob9.  I.  —  Pendant  le  siège  de  Paris,  un  mobile  fut  blessé,  de  grand  malin, 
dans  une  reconnabsance  et  apporté  quelques  heures  après  a  l'ambulance  d'Ar- 
cueil,  complètement  paralysé  des  membres  inférieurs.  Il  succomba  dans  la 
nuit  même,  S4  heures  environ  après  l'acddenl.  Une  balle  était  entrée  vers 
l'épaule  droite  et  était  sortie  du  côté  opposé,  au  niveau  des  lombes,  k  l'au- 
topsie on  trouva  la  moelle  complètement  divûée  au  niveau  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  région  dorsale  ;  uh  lambeau  de  la  dure-mère,  rattachait  seul  les 
deux  bouts  séparés  de  la  moelle  épiniére.  L'examen  microscopique,  fait  à  l'état 
frais,  des  deux  segments  de  la  moelle,  au  voisinage  de  la  perte  de  substance, 
dans  l'élendue  de  deux  centimètres  environ,  a  dcmnè  les  résultais  suivants. 
U  ne  parait  exister  aucune  altéretion  appréciable  des  élémenls  nerveux,  soit 
dans  la  substance  blanche,  soit  dans  la  substance  grise  ;  pas  de  corps  granuleux 
cellulaires  on  non  cellulaires,  pas  de  granulations  graisseuses  isolées  ;  an  con- 
traire les  myélocytes  paraissent  sensiblcmenl  plus  volumineux  qu'à  l'étatuonnai. 
Beaucoup  d'entre  eux  sont  envelo;^  d'une  mince  coucbe,  tanlût  globuleuse 
tantôt  légèrement  allongée,  de  protoplasma.  Quelques-unes  de  ces  cellules 
rudimentaires  renferment  deux  noyaux.  Surles  vaisseaux  capillaires,  dont  les 
parois  ne  présentent  d'ailleurs  pas  traces  d'infiltraliou  granulo-graisseuse, 
les  noyaux  sont  volimiineui,  et  plusieurs  olft-ent  des  traces  de  segmentation. 
L'étude  de  coupes  durcies  par  l'adde  chromique  et  colorées  par  le  carmin  fait 
reconnaître  des  altérations  qui  avaient  échappé  lors  de  l'examen  à  l'étal  Irais. 
On  trouve  sur  les  coupes  Iransversales,  disséminées  en  divers  points  des  cor- 
dons latéraux  et  postérieurs,  des  espèces  d'ilôts  arrondis  ou  avalaires,  dans 
l'aire  desquels  tous  les  ciflindres  aiiles  des  tubes  nerveux  ont  acquis  un  dia- 
mètre relativement  considérable.  Quelques  mensurations  ont  donné  ce  qui 
suit  :  cylindre  aille  resté  normal  au  voisinage  des  points  arfectés,  0,0035"  ; 
cylindre  d'axe  hypertrophié  de  0,0099'"  à  0,01".  L'enveloppe  de  myéline  ne 
s'est  pas  développée  à  proportion  et  elle  forme  autour  des  cylindres  hyper- 
trophiés une  couche  circulaire  mince.  On  trouve  çà  et  là  quelques  tubes  ner- 
veux à  cylindre  d'axe  volumineux,  non  plus  réunb  en  faisceaux  comme  les 
précédents,  mais  disséminés  et  isolés  au  milieu  des  tubes  nerveux  restés 
sains,  —  Leréticulum  de  la  névroglie  n'est  épaissi  nulle  paK;  seulement 
les  cellules  conjonctives  étoilèes  sont  manifestement  plus  volumineuses,  et 

H'  Untersuchun^en  iiber  die  normale  und  patholog,  Anatomie  des  Ruckenmarkes. 
léna.  1S64.  pp.  9B-99  et  pp,  104-105.  —  Toy.  aussi,  dans  le  méqie  ouvrage,  les 
figures  U  et  13  de  \a  planche  lY. 
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^ns  Dettement  dessioées  qu'à  l'ûlat  normal  ;  quelques-unes  renferment  deux 
gros  nojaui.  Les  cellules  conjonctives  ne  se  montrent  du  reste  pas  plus  vo- 
lunûneuses  et  pas  plus  nombreuses  dans  les  espaces  où  les  cylindres  d'aie 
ont  augmenté  de  volume,  que  dans  les  régions  ou  les  tubes  nerveiix  ont 
couserré  tous  les  caractères  de  l'état  normal.  Les  coupes  longitudinales  per- 
mettent  de  constater  que  les  cylindres  d'aie  hypertrophiés  n'ont  pas,  dans 
toute  l'étendue  de  leur  longueur,  un  diamètre  unifonne;  loin  de  là,  ils  pré- 
sentent de  distance  en  distance  des  renflements  fusiformes  et  c'est  seule- 
ment au  niveau  de  ces  parties  renflées  qu'ils  acquièrent  ces  dimensions  co- 
lossales qui  ont  élé  signalées  plus  haut.  Dans  les  parties  intermédiaires  le 
diamètre  des  cjliniJres  d'axe  ne  va  guère  au  delà  du  chitTre  normal.  Les 
cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  n'ont  paru  présenter  aucune  allé- 
ntion  aj^réciable. 

(ha.  U.  —  Je  dois  la  connaissance  du  deuxième  fait  à  H.  Joifroj  qui  m'a 
mis  à  même  de  vérifler  les  détails  anatomiques  qui  s'y  rattachent.  11  s'agit  d'un 
hMnme  dgé  de  36  ans,  grand  et  robuste.  A  la  suite  de  prodromes  assez  vagues, 
n'ayant  pas  duré  plus  de  vingt-quatre  heures,  cet  homme  fut  pris,  presque 
subitement,  sans  cause  appréciable,  de  paraplégie  complète  avec  perle  de  la 
sensibilité  et  rétention  d'nrine;  six  jours  aprèsie  début,  les  urines  extraites  i 
VMe  de  la  sonde  renfermaient  du  sang.  —  7*  jour  :  disparition  des  mouve- 
ments réflexes  aux  membres  inférieurs  ;  formation  d'une  escbare  sur  la  fesse 
gauche.  — S*  Jour:  troubles  de  la  respiration,  urines  fétides.  La  contractilité 
électrique  est  conservée  dans  les  muscles  des  membres  inférieurs;  — 
13*  jour  :  Refroidissemeot  des  extrémités.  Le  malade  succombe  le  15'  jour. 
—  Àvtoptie.  Au  niveau  des  8'  et  T  dorsales  ;  la  moelle  dans  toute  son  épais- 
leor,  ï  l'exception  d'une  partie  très-^>eu  étendue  des  colonnes  blanches  posté- 
rieures, est  ramollie,  transformée  en  une  véritable  bouillie  renfermant  des 
vaisseaux  gorgés  de  sang.  Au-dessus  de  ce  foyer  principal,  le  rHiuollissement 
remonte  jusqa'i  la  3*  ou  3'  dorsale,  en  diminuant  progressivement  d'étendue 
et  en  se  limitant  aux  régions  centndes  de  la  moelle.  Au-dessous,  il  descend, 
également  limité  à  ces  régions  jusque  vers  le  commencement. du  renflement 
lombaire.  Ce  renflement,  de  même  que  le  renflement  brachial,  parait  à 
rœil  nu  n'avoir  subi  aucune  altération  appréciable. 

Examen  microteopiqM  à  l'état  fraii,  on  trouve  dans  les  pointa  ramollis  : 
des  corps  granuleux  avec  ou  sans  noyaux,  de  nombreux  myélocyles  libres  ; 
il  n'y  a  pas  de  leucocytes.  Sur  les  parois  des  vaisseaux,  lesquelles  présentent 
d'ailleurs  un  léger  degré  d'inûllration  graisseuse  ;  les  noyaux  sont  plus 
nombreux  qu'à  l'état  normal.  On  trouve  sur  quelques  préparations  des 
cellules  nerreases  fortement  pigmentées,  mais  n'offrant  d'ailleurs  aucune 
modiflcalion  dans  lem'  structure. 

Examen  de  pièce*  dwrcùt  par  l'acide  diromiqM  H  colorétt  par  U  eatmin. 
Covpei  IroMim-Malet  ;  région  dorsale.  Tontes  les  parties  qui  avaient  été  trou- 
vées ramollies  se  sont  désagrégées  ;  mais,  en  dehors  de  ces  parties,  on  trouve 
disséminés,  çà  etià,  un  grand  nombre  de  petites  lacunes  ou  fojersde  désint^ 
gration,  tantôt  arrondis,  tantdl  ovalaires;  ces  foyOTs  siègent  surtout  dans  les 
cordons  blancs  latéraux  ou  postérieurs  ;  mais  on  les  rencontre  aussi,  en  certain 
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nombre,  dans  la  subsUnce  grise  et  en  parliculier  dans  les  cornes  poslé- 
rienres.  Dans  le  voisinage  de  ces  foyers,  comme  au  pourtour  d^  parties  désa- 
gi^ées  par  le  ramollissement,  le  rélicuium  de  la  névroglie  est  remarquable- 
ment épaissi ,  sans  adjonction,  toutefois,  de  fibrilles  de  formation  nouvelle. 
Les  nœuds  du  réticolum  présentent  le  des  espaces  de  forme  éloilée,  renfcr- 
manl  trois,  quatre,  et  quelquefois  cinq  rayéloc;tes.  Beaucoup  d'alvéoles  sont 
vides  ;  d'autres  contiennent  des  tubes  iierveui  sains  ;  In  plupart  renferment 
descylindresd'axes,  le  plus  souvent  dépouillés  de  myéline,  et  dont  le  diamètre 
■  dépasse  de  beaucoup  le  chiffre  normal.  Les  plus  Toluraineui  de  ces  cylindre* 
ailles  mesurent  0,045",  d'auU^s,  0,055—,  d'autres,  0,025"  seulement, 
l'état  normal  étant  représenlé  par  le  chiffre  0,0025".  En  dehors  du  voisi- 
nage des  foyers  de  désintégration,  dans  des  points  où  le  rélicuium  conjonclif 
n'est  pas  épaissi,  les  cylindres  d'aie  volumineux  se  retrouvent  tantôt  isolés 
et  disséminés  çà  et  là,  au  milieu  de  tubes  nerveux  normaux,  tantôt  réunis 
par  groupes  arrondis  ou  ovalaires.  Ils  se  retrouvent  encore,  soit  isolés,  soit 
agrégés  dans  les  régions  cen'icale  et  lombaire  de  la  moelle  épiniére,  où  les 
foyers  de  désintégration  et  l'hyperptasie  du  réticulum  font  complètement  défaut. 
L'élude  des  coupa  longiludinaUs  montre  que  les  dimensions  extraordinaires 
qui  viennent  d'être  consignées  correspondent  à  des  renflements  fusiformes 
des  cylindres  d'aie  ;  dans  l'inlervaile  de  ces  renflements,  le  cylindre  récnpère 
à  peu  près  le  diamètre  normal.  On  peut  suivre  les  cylindres  axiles  à  dilata- 
lions  moniliformes  sur  des  coupes  successives  représentant  une  étendue  en 
longueur  de  1/3  à  1  centimètre  ;  au-dessus  et  au-dessous  ils  reprennent  les 
caractères  normaux. 

A  l'aide  de  mensurations  comparalives,  on  croit  reconnaître  qu'un  bon  nom- 
bre de  cellules  nerveuses  motrices,  dans  les  diverses  ri'gions  de  la  moelle,  ont 
augmenté  de  volume  ;  quoi  qu'il  en  soit,  ce  gonflement  des  cellules  est  beau- 
coup moins  piononcc  et  moins  facilement  appréciable  qu'il  ne  l'était  dans  le 
cas  qui  va  suivre. 

Qk.  III.  —  Ce  troisième  cas  a  été  recueilli  à  l'bépita]  de  la  Pitié  p,ir 
U.  Bourneville  qui  m'a  laissé  le  soin  de  l'examen  histologique  de  la  moelle 
épiniére.  Pour  les  détaib  relatifs  au  côté  clinique  et  à  l'anatomie  macrosco- 
pique, je  renverrai  a  l'exposé  publié  par  H.  Bourneville  dans  le  40'  numi  ro  de 
ï»G<ueUe  médicale  pour  1871  (7  octobre.p.  4ij1),  voulant  me  borner,  sur  ces 
poinU,  à  quelques  indications  trés^ommaires.  Le  sujet  de  cette  observation 
est  une  femme,  Agée  de  58  ans,  qui  se  réveilla,  un  matin,  avec  une  douleur 
assez  vive  siégeant  à  In  nuque,  et  une  contracture  du  muscle  stemo-miisloi- 
dien  du  cAté  droit.  Cinq  jours  après,  une  paralysie  incomjilèle  du  mouve- 
ment, avec  obnubilalion  de  la  sensibilité  du  membre  supérieur  gauclie,  s'était 
manifeslée.  Le  huitième  jour,  à  partir  du  début  des  premiers  accidents,  la 
mort  survint  inopinément  à  la  suite  d'un  accès  de  dyspnée.  La  maladie,  chez 
cette  femme,  se  serait  déclarée,  paraît-il,  sans  prodromes.  La  malade  assu- 
rait toutefois  avoir  éprouvé,  deux  ans  auparavant,  des  symptômes  fort  analo- 
gues aux  symptûmes  actuels,  mais  qui,  au  bout  de  Irés-peu  de  temps,  se  se- 
raient dissipés  sans  laisser  de  traces. 
A  l'aulopsie,  des  sectious  transversales  de  la  moelle  éjiinière,  après  macé- 
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ratiou  de  quelques,  uurs  seuleincnl  d.-ios  r;icide  chromique  dilué,  toiû  rc- 
ciHmattre,  dans  la  moilié  latérale  gauche  de  la  régiun  cervicale,  un  rojer 
sanguin  de  rorme  ovalaire,  mesurant  dans  les  points  où  il  est  te  plus  large 
4  millimctres  (diam.  anlér.  poster.),  sur  5  millimètres  (diara.  trausv.),  et  qui 
s'éloid,  en  hauteur,  depuis  le  niveau  de  la  première  paire  cenicale  environ, 
jusqu'au  niveau  de  la  septième.  Ce  fnyer  occupe  la  moitié  inicrue  et  poslé- 
rieuré  de  la  corne  antérieure  gauche  de  substance  grise.  Il  se  prolonge  en 
arant,  dans  l'épaisseur  du  cordon  antêra-latttra)  du  même  côlé,  suivant  la  di- 
rection du  trajet  iiitra-spinal  des  racines  antérieures. 

L'épanchement  sanguin  est  en  partie  seulement  de  date  récenle.  Sur  cer- 
tains poiiilsdu  foyer,  il  remonte  évidemment  à  une  époque  déjà  éloignée,  car 
on  trouve  ç:i  et  là  des  granulations  pigmenlaires  et  des  masses  arrondies 
offrant  l'apparence  d'une  cellule  et  renfermant  des  agrégats  de  globules  san- 
guins. On  renconire,  en  outre,  soit  dans  le  foyer  lu i-mËrae,  soit  dans  l'épais- 
seur des  parties  qui  en  constituent  les  pnrois:  l'dcs  vaisseaux  capillaires  prè- 
senlaut  de  distance  en  distance  des  dilatations  raoniliromies,  et  dont  les  parois 
chiHf  ées  de  noyaux  très-nombreux  oflrent  çà  et  là  des  amas  de  granulations 
graisseuses;  S' des  cylindres  d'axe  dépouillée  de  myéline  et  beaucoup  plusTo- 
lumineux  qu'a  l'état  normal,  3*  de  nombreux  myélocites,  les  uns  libres,  les 
autres  enveloppés  d'une  petite  masse  de  protoplasma,  4'  enlin  des  débris  du 
réticulum  conjonclif  dont  les  mailles  d'apparence  libroide  sont  notablement 
quissies. 

Après  durcissement  complet  de  la  moelle,  l'examen  de  coupes  transversales 
permet  de  constater  en  outre  ce  qui  suit  ;  siir  des  points  de  la  substance 
blanche  très-éloignés  des  parois  du  foyer  sanguin ,  dans  la  partie  la  plus  pos- 
térieure des  cordons  postérieurs  par  exemple,  on  trouve  des  espaces  à  con- 
tours irréguliers  où  les  cylindres  d'axe  entourés  seulement  d'une  mince 
couche  de  myéline  ont  acquis  pour  la  plupart  des  dimensions  énormes  (de 
0,026"  à  0,018"",  pour  le  diamètre  tranversal).  Dans  l'inlervalte  de  ces  tubes 
nei'ieux  à  cylindres  ailles  tuméBés,  les  mailles  du  réticulum  sont  quelquefois 
épaissies  ;  le  plus  souvent  elles  ne  sont  pas  plus  épaisses  que  dans  l'état  nor- 
mal. 

Vais  ce  qui  frappe  surtout,  dans  cet  eiamen,  ce  sont  les  dimensions  vrai- 
ment coloaaUt  que  présentent,  dans  la  corne  antérieure  gauche  de  la  sub- 
stance grise,  au  raisinage  du  foyer  sanguin,  les  cellules  nenetuct  muHipo- 
lairet.  Ainsi  tandis  que  les  plus  grosses  cellules  de  la  corne  droile  mesurent  en 
moyenne,  dans  leur  plus  grand  diamètre  D"', 0195,  celles  de  la  corne  gauche 
peuvent  atteindre  jusqu'à  0"",0825.  Les  moins  volumineuses  parmi  ces  der- 
nières ont  encore  un  diamètre  qui  mesure  0", 0511.  D'ailleurs  les  cellules  tu- 
mèriées  ne  sont  pas  seulement  plus  volumineuses  qu'à  l'état  normnl  ;  elles 
sont  de  plus  manifestement  déformées.  Elles  ont  perdu  leur  forme  allongée 
et  sont  globuleuses  ;  on  les  dirait  distendues  à  l'excès  et  leurs  parob  sont 
comme  bosselées.  Les prolongementsde  ces cellule^n'offrent  plus,  eux-mêmes, 
leurs  gracilité  habituelle  ;  ils  sont  épaissis  et  tortueux.  La  substance  qui  con- 
stitue le  corps  des  cellules  ainsi  altérées  se  colore  d'ailleurs  fortement  par  le 
camiip  ;  elle  est  finement  granuleuse,  légèrement  opaline,  et  de  plus  quelque 
IV.  —  DfaxHBU-JuiviEii  1871-1873.  —  KM.  7 
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peu  opiique,  car  l'œil  pénètre  dirTicilement  jusqu'à  lamasse  pigmenlaire  et  au 
noyau.  Ce  dernier  touterois,  ainsi  que  le  nucléole  onl  toujours  paru  présenter 
les  caraclùres  de  l'état  physiologique.  J'ai  été  assez  heureux  pour  rendre 
H.  Lockitarl  Clarke,  lors  de  son  dernier  séjour  à  P.iris,  tcuioin  de  toutes  les 
*  particularités  qui  viennent  d'élre  signalées. 

Les  coupes  longitudinales  font  recounattre,  l'aspect  monilirormc  de  la 
plupart  des  cjHndrcs  axiles  lumélJés  déjà  noté  dans  les  deux  premières  obser- 
vations. Mais  un  fait  propre  au  troisième  cas,  c'est  qu'un  ceiiaiu  nombre  de 
ces  cylindres  volumineux,  conserveni  leurs  dimensions  anomales  uniformé- 
ment dans  une  grande  étendue  en  longueur,  $ans  trace  lia  dilatations  el  de 
rétrécissements.  Un  dernier  point,  qui  doit  être  relevé  tout  particulièrement, 
c'est  que,  dans  ce  même  cas.  un  premier  examen  fait  à  l'état  frais  avait 
permis  de  reconnaître  la  tuméfaction  des  cylindres  aiiles;  de  telle  sorte  qu'il 
ne  saurait  s'agir  là  d'un  produit  de  l'art,  d'un  résultat  accidentel  du  mode  de 
préparation. 

Jesuisportéà  croire  que  la  tuméfaction  des  cylindres  d'axo  décrite  dans  ces 
obserratioDs  et  aussi  celle  des  cellules  nei'veuses,  ne  doivent  pns  être  considé- 
rées seulement  comme  des  curiosités  d'iiislologie  pathologique.  11  parait  au 
contraire  irès-vraisemblable  que  ces  altérations  seront  retrouvées  dans  un  bon 
nombi'e  de  cas  de  myélite  aij^uéou  suljaiguë,  où  elles  jouent  $ans  aucun 
doute  un  lûlc  intéressant,  lorsqu'elles  auront  suflisaniment  ailiré  l'attention 
des  oiiservateurs  et  que,  d'un  antre  côté,  nos  moyens  actuels  d'investi),'. il  Ion 
analoinique  se  sci'oiil  encore  perfectionnés,  l'oiu'  ce  qui  e=t  du  gonflement  des 
cylindres  axiles,  au  moment  même  où  je  termine  la  présente  note,  je  le 
trouve  mentionné,  une  fois  de  plus,  et  décrit  même  de  la  muniére  la  plus  ex- 
plicite, dans  une  observation  rais;mt  partie  d'un  intéressant  mémoire  qui 
vient  d'être  publié  à  Leipzig,  par  .M.  W.  Uûller.  Ils'agit  dans  celte  ulisirva- 
lion,  comme  dans  la  première  de  celles  que  j';ii  itipportées,  d'une  lésion  Irau- 
malique  de  la  moelle  êjiiiiièi'e.  Le  reiifleuient  bracliial  surtout  avait  été  lésé 
el  à  1  autopsie  il  se  trouvait  ramolli  ;  la  mort  était  survenue  15  jours  après 
l'accident.  Les  cylindres  d'axe  tumêUés  et  variqueux  se  rencontraient,  non- 
seulement  dans  le  loyer  de  ramollissement  où  ii  son  voisinage  Immédiat,  mais 
encore  bien  au-dessous  de  ce  foyer,  dans  les  eoi-dons  latéraux  (J/jé(i(i!  de»- 
cendanU  comécuiive),  a  peu  piés  dans  toute  la  liauleur  de  la  région  dorsule  *. 
On  sait  d'ailleurs  d'après  les  rc^'iierclies  lilÂlologiques  de  11.  Frommimn  "  et 
d'après  celles  qui  mesont  propres^  que,  dans  la  plupart  des  formes  de  la  sclé- 
rose, elen  particulier  dans  la  sclérose  en  plaques,  on  obseive  souvent,  à  une 
certaine  é|ioque  de  l'altération,  en  outre  de  la  métamorphose  librillaire  du 
réliculum  de  la  névroglie,  une  augmentation  de  diamètre  tivs-apprêciable, 
d'un  certain  nombre  de  cylindres  axiles.  A  la  vérité,  la  tuméfaction  est,  dans 
ce  dernier  cas,  uniformément  répandue  sur  une  grande  étendue  en  loi^eur 

■  BeitrSge  zur  patholog.  Anatom.  und  Pbystolot'.  des  nensclilidien  Ruckcn- 
marks,  Uipiig,  1871.  pp.  11,  ii.  13. 
'  UntersucliunKen,  etc.  ï.  Theil,  lêiia,  tS07. 
'  Histologie  de  la  Eclcrosc  en  plaques,  l'aris,  IStiO,  pp.  Il  et  13. 
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éa  cylindre  el  non  pas  tnulemenl  localisée  sur  certains  poinis,  comme  cela  a 
lieu  d'habitude  dans  ta  myélite  aiguë.  Quoi  qu'il  en  soit,  l'altération  dont  il 
s'agit  parait  être,  on  le  voit,  aïec  quelques  variantes,  commurie  aui  formes 
aiguës,  subaiguês  el  chroniques  primiliTes  de  rinflanunation  de  la  moelle 
épinière. 

(hielle  est  la  signiltcalion  de  celle  altération?  Elle  doit,  si  je  ne  me  (rompe, 
être  rapprochée  liu  gonOement  que  présentent  fréquemment  divers  éléments 
anatomiques,  les  cellules  épithéliales  glandulaires,  les  capsules  dos  carti- 
lages par  exemple,  sous  l'influence  de  certaines  irritations.  S'il enest ainsi,  on 
pourra  se  convaincre,  en  se  reportant  aux  détails  des  observations  consignées 
dans  cette  note,  que  la  tuméfaclion  des  cylindres  axiles  peut  être,  dans  cer- 
tainscas,  la  premiéreeupressionanalomique  de  l'inflammation  delà  moelle  épi- 
nière. On  peut  la  voir,  en  erfet,  exister  seule,  indépendamment  de  toute  alté- 
ration concomitante  appréciable  du  cylindre  de  myéline,  du  réliculum  de  la 
névroglie  el  des  vaisseaux  capillaires. 

Sous  ce  rapport,  notre  première  observaUon  surtout  est  trèS'instructive  : 
Elle  monire  nussi  avec  quelle  rapidité  l'irritation  peut  modifier,  dans  la 
moelle,  la  stiucture  des  élémenls  nerveux,  même  sur  des  points  relativement 
trés-éloignés  du  siège  primitif  du  mal.  Le  dernier  fait,  c'est-à-dire  la  propa- 
gation au  loin  de  l'irrilation,  par  la  voie  directe  des  tubes  nerveux  est  égale- 
ment bien  rais  en  lumière  dans  notre  2'  observation,  ainsi  que  dans  les  cas 
de  HS.  Frommann  el  VI.  Mùller,  ou  l'on  voit  à  une  grande  distance  du  foyer 
principal,  les  cylindres  d'a\e  se  tuméfier,  çà  et  là,  FOit  sur  le  trajet  des 
faisceaux  postérieurs,  soit  sur  celui  des  faisceaux  latéraux.  Tout  porte  à 
croire  d'ailleurs  que  l'irritation  des  tubes  nerveux,  et,  plus  explicitement,  de 
leur  cylindre  d'axe,  est  dans  la  myélite  aigué  ou  subaiguc,  tantôt  le  liiit  ini- 
tia], primordial  {mt/élile  pareitchyntaleuse),  tantôt  au  contraire  un  phé- 
nomène deutéropathique,  consécutif  à  Tinflammation  du  réticulum  conjonctif, 
{myélite  inlerttilielle].  Il  y  aurait  lieu,  par  conséquent,  d'appli(|uei'  aux  my- 
élites à  marche  aigué  ou  subaiguë  la  distinction  fondamentale  |iroposée 
dans  ce  recueil,  par  H.  Vulpian'  à  propos  des  scléroses  spinales. 

Le  processus  morbide  dont  on  vient  de  rappeler  les  trails  les  plus  sail- 
lants, peut  aboutir,  s'il  n'est  pas  entravé  dans  son  développement,  à  la  dé- 
sagrégation et  fmalement  à  la  destnicliun  complète  du  cyliuilre  a\ile.  Il 
n'est  pas  rare,  en  effet,  de  rencontrer,  dans  les  cub  datant  d'un  peu  loin, 
un  certain  nombre  de  cylindres  tuméHès  qui,  examinés  sur  des  coupes  lon- 
gitudinales de  la  moelle,  paraissent  inégaux,  bossues  à  leur  surface  et 
sillonnés  transversalement  de  fentes  plus  ou  moins  profondes.  Au  degré  le 
plus  avancé,  par  suite  de  l'agrandissement  de  ces  fentes,  la  partie  luinélîée 
du  cylindre  peut  être  divisée  en  plusieurs  masses,  inégalement  globuleuses, 
iniiépendantes  les  unes  des  autres.  Ce  mode  d'altération  était  trés-murqué 
dans  nos  3'  et  3*  oLserialinns  :  il  a  été  partaitenienl  décrit  dans  les  cas  de 
Frommann  el  de  W.  Huiler.  Lorsque  les  choses  en  sont  à  ce  point,  les  cy- 
lindres axiles  se  sont  depuis  longtemps  déjà  dépouillés  de  leur  envelopiie  de 
myéline-  U  n'est  guère  douteux  que  les  cellules  nerveuses  tuniéfièes  puissent 

•  Areh^  Je  Phy*iohgU,  l.  n,  p.  289. 
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ùprouver,  elles  aussi,  une  alropbJe  consécutive  corresiwndanl  â  celle  iléia- 
grégrilion  des  cylindres  d'axe. 

Je  me  bornerai,  quant  à  présent,  à  ces  remarques  que  je  compte  repren'li-e 
et  développer  bientôt  dans  une  étude  d'ensemble  liur  l'hislidogie  patbologique 
de  la  myélite  aiguë  :  mais  je  ne  voudrais  pas  terminer  cette  nale  sans  f.iire 
remarquer  que  la  tuméfaction  des  cylindres  d'axe  n'appartient  pas  exclusive- 
ment aux  tubes  uerveux  de  la  moelle  épinière.  Je  l'ai  observée,  pour  mon 
compte,  plusieurs  fois,  dans  des  parties  du  cerveau  anémiées,  mais  non  en- 
ore  ramollies,  à  la  suite  de  l'oblitérai  ion  d'une  artère  de  l'encéphale  par  un 
thrombus. 

La  Luméraction  moniliforme  des  cylindres  axiles  a  été  observée,  d'ailleurs, 
depuis  longtemps  dans  la  réline,  par  HH.  Zenker',  Vircbow*,  H.  Huiler*, 
Schweigger'etNàgel*-,  dans  le  cerveau  (ramollissement  jaune  de  la  couche 
corticale,  et  encéphalite  congénitale  interstitielle),  par  H.  Virchow*.  Enfin, 
plus  récemment,  M.  U.  llndliclP  a  reconnu  la  tuméfaction  variqueuse  du  pro- 
longement aille  (Uauplaiencylinderrorsati)  des  grandes  cellules  nerveuses  de 
la  couche  corticale  du  cervelet,  chez  un  sujet  [atteint  d'hémorriugie  céré- 
belleuse. 


NOTE  SUR  UN  FAIT  D'ÉRïSIPËlE  TUBBltCULO-GASÉËUX,  OBSERVÉ  DASS 

UN  CAS  Dt:  l'IlTHISIE  l'UDlOHAIItE 

Par  PADJL  COTHB 


L'histoire  des  granulations  tuberculeuses  de  la  peau  est  trés-obscure.  Leur 
existence,  complètement  passée  sous  silence  pur  quelques-unsdes  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  l'étude  de  la  tuberculose,  a  été  mise  a  peu  près  en  doute 
par  d'autres,  H.  Virchow,  par  exemple,  qui  exclut  presque  absolument  la 
peau  des  tissus  où  l'on  peut  rencontrer  ces  néoplasmes*.  Kous  venons  d'aroir 

'  Arch.f.OpMk.  Bd.  I[.  S.  Ml. 

»  VirehoiDt  Arch.  Dd,  X.  S.  175. 

"^  Arch.f.  Ophth.  Bd.  IV.  2.  S.  i. 

'  Arch.  f.  Ophlh.  Bd.  VI.  2.  S.  394. 

'  Ibid.  Bd.  VI.  1.  S.  161. 

■  Virchow-i  Archiv.  Bd  X.  S.  178  et  Bd.  XLIV.  S.  *75. 

I  Ibid.  Bd.  Vt.  !•  lig.  S,  US.  ism. 

*  Voy.  p.  IS3  et  lUi,  3*  volume.  Patliologie  des  tumeurs,  par  H.  ViHcaow,  tra* 
ductjon  Trançaise  de  Aronssohn.  —  t  Page  MU.  ilais  l'histologie  ne  sutilt  cependant 
pas  pour  expliquer  pourquoi  le  tissu  counectif  de  la  peau,  de  l'ovaire,  de  la  glande 
Ihymique,  des  glandes  salivaires.  a  si  peu  de  tendance  a  la  production  tubercu- 
leuse. —  Page  16t.  Elle  se  ratlaclie  sous  ce  rappoi-t  si  élroîtement  à  ta  scrorulose 
qu'on  ne  trouve  entre  cllfs  d'autres  diniirences  essentielles,  que  la  fréquence  pro- 
portionnelle des  iiinamniaiions  dans  des  points  (peau,  conjonctive  oculaire,  mu- 
queuse pharyngie).  où  le  tubercule  ne  se  voit  que  par  exception  ou  pas  du  tout.  > 
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roccasion  d'observer  <les  lésions  tuberculeuses  de  la  peau  sur  une  malade 
alleinte  de  phlhisie  pulmonaire,  chez  laquelle  êlait  survenu  un  érjsipéle  du 
cuir  chevelu,  el  nous  avons  pensé  que  la  puUication  de  ce  fait  ne  serait  pas 
sans  quelque  intérêt. 

H.  Tulpian,  cher  du  service,  avait  h  plusieurs  reprises  émis  l'opinion  que  la 
durée  du  travail  ulct-ratif  qui  avait  succédé  à  cet  érjsipèlc  devait  élre  sous  ta 
dépendance  de  granulations  tuberculeuses  ou  d'une  inflammation  caséeuse, 
développées  ilans  la  peau.  L'eiamen  de  la  plaie  pendant  la  vie,  ne  fli  rien 
découvrir  qui  pût  paraître  une  confirmation  de  celle  liypolliét-e  ;  mais  après 
la  mort  de  la  malade  .  une  élude  attentive  rle^  bords  de  In  perte  de  substance 
a  permis  d'j  trouver  des  granulations  tuberculeuses  et  des  lésions  de  dermile 
caséeuse,  accompagnées  d'allératiuns  trés-manifestes  des  vaisseauf,  et  ces 
diverses  lésions  sont  plus  que  suffisanles  pour  rendre  comple  de  la  persistance 
du  travail  destructeur  el  même  de  sa  marche  progressivement  envahissante. 

Voici  i'eiposé  clinique  de  ce  fait  et  les  résultats  de  l'examen,  aussi  complet 
qu'il  nous  a  été  possible  de  le  foire,  des  lésions  anatomiques. 


Obs.  —  la  nommée  B.  N.,  âgée  de  6S  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Tul- 
pian, le  14  juin  4871.  Celle  malade  a  tieaucoup  maigri  depuis  buit  mois.  Elle 
toa^se  depuis  la  même  époque.  L'expectoration  se  compose  de  crachats  épais 
et  déchiquetés,  dans  lesquels  se  trouvent  de  nombreuses  libres  élastiques. 
L'auscultation  el  la  percussion,  d'ailleurs,  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
nature  des  lésions  thoraciques  :  si  la  sonorité  est  presque  normale  à  droite,  il 
y  a  âgauchemalilésoiis  la  clavicule;  et  des  deux  côtés,  aux  sommets,  on  trouve 
de  gros  râles  humides,  plus  gros  à  gauche  et  se  rapprochant  des  râles  cavernu- 
leui.  Les  autres  appareils  ue  présenlent  rien  de  remarquable  à  noter. 

Le  5  juillet,  l'anaiblissement  de  la  malade  s'est  prononcé  davantage  et  les 
signes  de  l'afTection  tlioracique  sont  devenus  encore  plus  évidents.  —  Fièvre. 

Derrière  l'oreille  gauche  à  la  région  mastoïdienne,  petite  plaqife  érysipéla- 
leuse  se  développant  au  pourtour  de  croules  survenues  à  la  suite  d'éruptions 
parasitaires,  qu'on  avait  déjà  remarquées  et  dont  on  n'avait  pu  cuinplélement 
débarrasser  la  malade.  On  fait  couper  les  ciieveux  au  pourtour  de  l'oreille, 
jusque  vers  le  milieu  de  la  région  pariétale. 

Le  lendemain,  même  élatgénéral,  sans  grande  réaction.  L'érysipèle  a  envahi 
les  parties  voisines  du  cuir  chevelu.  La  pupille  gauche  est  plus  dilatée  que 
la  droite.  Les  ganglions  cervicaux  postérieurs  du  côté  gauche  sont  tumé- 
fiés ;  les  sous-maxillaires  ne  présentent  aucune  lésion  appréciable.  Cet  état  se 
continue  jusqu'au  9  juillet,  jour  où  l'érysipèle  se  termine  par  desquamation 
derrière  l'oreille  et  tend  k  envahir  le  sbmmet  de  la  tèle. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain,  dans  la  région  pariêlule,  apparaissent  des 
jdilyciËnes.  Elles  deviennent  opaques,  laissent  sortir  du  pus  el  se  changent 
en  croules  d'épaisseur  variable.  Vers  le  30  juillet,  lu  partie  du  cuir  cbe- 
velu  qui  entoure  l'attache  de  l'oreille  gauche  en  haut  el  en  arrière,  s'est 
QXiverlie  en  une  surface  suppurante,  ayant  commencé  d'abord  immédia- 
tement au-dessus  de  l'apophjse  mastoide,  mais  qui  s'est  ensuite  rapidement 
ëlendae.  A  cette  époque,  toute  cette  région  ulcérée  est  couverte  de  bourgeons 
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charnus  très-petils  et  trêa-serrés,  et  repiésenle  assM  bien  l'aspect  d'un 
vésicatoire  en  suppuralion.  Au  pourtour  de  la  surface  suppurante,  la  partie 
superticielle  àa  derme  est  décollée  et  Ibrroe  des  lambeaux  flotiants.  Dans  le 
loisinage,  e(  jusqu'à  une  certaine  dislance ,  se  voient  des  taches  jaunâtres,  à 
peine  saillantes ,  irrégulièrement  arrondies ,  assez  étendues ,  formées  par  des 
sufTusions  purulentes  situées  sous  l'épiderme. 

On  cherche  li  faire  cicatriser  cette  plaie  dont  l'aspect,  d'ailleurs,  dans 
d'aulres  circonstances,  eût  été  considéré  comme  satisfaisant,  et  dans  ce  but 
on  emploie  successivement  la  gljfcérine,  le  cérat  simple,  l'alcool  pliéniqu  , 
des  pommades  à  hicéiate  de  plomb  crisiallisé ,  au  sulfate  de  zinc,  à  l'iodo- 
forme.  etil^n  riodoforme  pur.  A  l'intérieur,  la  malaise  prend  du  vin  de  quin- 
quina, du  sirop  d'iodure  de  fer,  etc.  Hais  l'écoulement  ne  s'arrête  pas  un  jour 
et  on  n'obtient  nulle  part. trace  de  tendance  à  la  cicatrisation.  Win  delà,  l'ul- 
cération au^'mente  progressivement  d'étendue  en  laideur  et  en  profondeur. 

M.  Vulpian  recherche  à  plu;ieurs  reprises  dans  la  plaie  des  granulations 
tuberculeuses  dont  l'existence  eût  rendu  compte  de  la  marche  insolite  de  c«t 
érysipële.  Cette  recherche  ne  donne  rien  dener. 

Cet  état  se  termine  par  la  mort  de  la  malade  le  1 1  août  au  soir.  A  ce  mo- 
ment, la  surlace  ulcérée,  plus  grande  que  la  paume  de  la  main,  déforme  à  peu 
près  triangulaire,  à  base  antérieure,  occupe  11  région  temporo-pariélale  gau- 
che presque  tout  entière  ;  le  travail  morbide  y  a  détruit  complètement  les  cou- 
ches superllcielles  du  derme.  Au  pourtour  des  parties  de  peau  détruites,  et  en 
remontant  dans  le  voisinage  de  la  suture  bipariétale,  on  trouve  des  croûtes 
épidermiques  irrégulières  de  forme,  d'aspect  et  d'épaisseur,  et  des  sufTusions 
purulentes  d'étendue  variable. 

Autopiie.  —  F.iitele  15. 

On  ne  trouve  rien  ^e  remarquable  soit  dans  les  centres  nerveui,  soil  dans 
les  oi'ganes  contenus  dans  la  cavité  abdominale  :  le  cœur  est  sair. 

Les  poumons  présentcnl  am  deux  sommets  des  cavernes  plus  considérables 
et  plus  nombreuse^  à  g.nucbc  qu'à  di  oite.  I)e  plus,  dans  le  reste  des  poumons, 
on  trouve  des  tubercules  qui,  sur  les  coupes  de  ces  organes,  sont  disséminés 
en  corsmbes  :  ils  sont  à  différents  degrés  de  développement  et  entourés  de 
pneumonie  chronique. 

Peau.  ~  On  a  fait  un  examen  attentif  et  a|>profondi  de  la  peau  pour 
s  assurer  si,  comme  on  l'nvait  présumé  pendant  la  vie,  l'on  Irouverail  dos 
lésions  spéciales,  tuberculeuses  ou  caséeuses,  de  celte  membrane. 

Au  niveau  de  la  partie  ulcérée ,  la  perte  de  substance  est  anfractueuse,  de 
forme  irrégulièrement  triangulaire  et  mesurant  comme  étendue  superlicielle, 
0',13  de  hauteur  sur  0',08  de  base.  La  peau  a  élé  attaquée  à  des  profondeurs 
variées.  Ainsi  à  la  partie  antérieure  de  la  région  temporale,  le  travail  ulcéreux 
a  détruit  la  plus  grande  partie  de  l'épaisseur  de  la  penu  et  est  arrivé  tout  près 
de  l'aponévrose.  Au  pourtour,  l'ulcération  est  plus  superlicielle  ;  plus  loin 
encore,  il  semble  n'y  avoir  que  décollement  de  l'épiderme,  par  une  sorte  de 
sanie  purulente  ;  et  ça  et  là,  on  voit  des  croiltes  sous  lesquelles  se  trouve  du 
pus  caséeux.  De  cliaquecAté,les  ganglions  cervicaux  postérieurs  sont  suppures 
al  on  constate l'exbtence  d'un  petit  abcésderriérelestémo-mastojdien  gauche. 
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La  peau  attérée  est  examinée  à  l'état  frais  et  à  l'œil  nu,  soit  à  sa  eniface, 
soit  dans  son  épaisseur,  à  l'aide  de  coupes  faites  en  diITérents  points  :  on  n'; 
constate  pas  de  granulalions  tuberculeuses,  appréciables,  bien  que  certains 
pnnts  opaques  aient  paru  suspects. 

La  peau  est  mise  ensuite  dans  ralcool  et  eiaminée  au  microscope,  après 
durcissement  convenable.  Des  coupes  flnes  sont  pratiquées  ;  les  unes,  colorées 
par  la  solution  ammoniacale  de  larmin,  sont  traitées  par  l'acide  acétique  et 
par  la  glycérine  ;  Its  autres,  non  colorées,  subissent  les  mêmes  préparations 
finales. 

Ces  coopes  ont  été  faites  en  différents  points  des  lambeaux  de  tissu  :  en 
premier  lieu,  tout  à  faità  la  limite  du  travail  ulcéreu)!,  de  façon  A  comprendre 
dans  la  même  coupe,  le  li^su  ulcéré  et  la  partie  recouverte  encore  par  des 
cheveux;  et,  en  second  lieu,  au  niveau  des  points  tout  à  fail  ulcérés.  Nous 
examinerons  successivement  les  coupes  faites  dans  ces  deux  régions. 

1*  En  certains  points  de  la  surface  non  ulcérée,  l'examen  microscopique 
des  coupes  traitées  ainsi  quR  nous  venons  de  le  dire,  fait  reconnaître  que  l'épi- 
démie est  soulevé  par  de  la  matière  fibrino-caséeuse,  et  forme  de  petites  éle- 
vnres  au  niveau  desquelles  sa  couche  cornée  est  d'inégale  épaisseur  suivant 
les  points.  Les  vacuoles  sont  situées  dans  les  répons  profondes  de  la  couche  de 
Malpighi,  les  extrémités  des  papilles  n'étant  plus  recouvertes  par  la  couche  des 
cellules  cylindriques  et  perpendiculaires  à  leur  surface,  si  remarquables  !i  tous 
égards.  Il  est  vrai  qu'on  ne  retrouve  pas  ces  mêmes  cellules  i  la  face  pro- 
fonde de  la  couche  de  Malpighi,  également  soulevée  et  qui  a  suivi  In  lame 
cornée.  Ces  cavités  sont  de  dimensions  variables.  Il  en  est  quelques-unes  qui 
devaient  être  très-étendues  et  former  de  véritables  bulles.  Elles  contiennent 
un  détritus  granuio-graisseux  et  quelques  éléments  figurés,  colorés  d'une 
b^m  irréguliére  et  qui  paraissent  être  des  leucocytes  en  voie  de  régression 
granulo-graisseuse. 

H.  "ulpian  avait  à^i  démontré  à  son  cours  de  cette  année  que  le  siège  véri- 
table de  l'exsudat  pour  la  pusiute  de  la  laricle  se  trouve,  comme  on  l'admet 
d'ailleurs  maintenant,  dans  l'épaisseur  de  la  couche  de  Malpighi  :  il  avait  lait 
voir  pareillement,  à  l'aide  de  préparations  trcs-convaincantes,  que  les  vésic»- 
pustules  qui  succèdent  à  l'irritation  de  la  peau  par  l'bulle  de  croton  ont  le 
même  siège,  et  qu'il  en  est  de  même  pour  la  bulle  du  vésicatoire  :  il  avait 
également  annoncé  que  certainement,  dans  le  cas  d'herpès,  de  pemphigus, 
derupia,  d'érysipèle  huileux,  le  siège  de  l'ejsudat  serait  le  même.  Le  fait  dont 
je  rapporte  ici  l'histoire  confirme,  relativement  à  cette  dernière  alTection,  les 
présomptions  de  H.  Vulpian. 

A  la  base  des  papilles,  on  retrouve  quelques  coupes  de  vaisseaux  remplis  de 
leucocytes  et  également  entourés  d'agglomérations  de  ces  éléments.  De  ces 
masses  partent  d'autres  leucocytes  mêlés  à  des  noyaux  allongés,  formant  des 
traînées  qui  paraissent  aboutir  au  sommet  des  papilles. 

Dans  les  parties  saines  en  apparence  qui  avoisinent  les  points  dont  nous 
venons  de  parler,  les  couches  superficielles  du  derme  sont  également  al- 
térées. Les  irabécules  conjonctives  qui  forment  sa  charpente  sont 
■    ,  et  le  iKHnbre  des  noyaux  interposes  est  notablement  augmenté. 
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Plus  profondémenl,  on  Irouve  une  innilration  aboodinU  de  leucocytes  lor- 
maat  par  places  des  agglomérations  très -considérables  autour  des  vais- 
geaux,  se  proloi^eant  aussi  en  traînées  parallèles  à  la  surface  du  derme 
et  formant  ainsi  une  sorte  de  nappe  purulente  d'épaisseur  variable,  mais  dont 
le  siège  principal,  comme  agglomération,  est  i  la  face  profonde  du  derme. 
Cette  nappe  envoie  des  prolongements  sous  forme  de  traînées  jusque  dans 
l'intervalle  des  bulbes  pileux  en  suivant  les  trabécules  les  plus  épaisses  du 
derme  et  les  vaisseaux  qui  y  sont  contenue. 

A  travers  ce  rideau  de  leucocytes  d'épaisseur  variable,  on  peut  le  plus  sou- 
vent Apercevoir  les  éléments  primitifs  du  tissu,  altérés  de  différentes  façons. 

Les  cellules  adipeuses  ont  disparu  dans  les  points  où  les  leucocytes  sont 
tes  plus  abondants;  et,  dans  d'autres  points  où  l'altération  est  un  peu  moins 
atancée,  les  lobules  de  graisse  sont  en  grande  partie  masqués  par  Taccumu- 
tation  de  ces  éléments  d'origine  morbide. 

Les  vaisseaux  sont  également  altérés.  Parmi  les  artères  ,  les  plus  volumi- 
neuses présentent  des  lésions  très-remarquables.  Dans  une  coupe  perpendicu- 
laire à  la  direction  de  leur  axe,  on  constate  que  la  cavité  est  remplie  d'héma- 
ties et  de  leucocytes  défonnés  par  pression  réciproque.  L'endartère 
notablement  épaissi  par  suite  d'une  prolifération  trés-a boudante  de  ^es  élé- 
ments, proémine  par  places  dans  la  lumière  du  vaisseau,  et  la  rétrécit  nota- 
blement; souvent  lediamètre  interne  est  réduit  de  moitié  et  quelquefois  a  de 
moindres  dimensions.  La  couche  externe  ou  adventice  est  également  épaissie 
et  infiltrée  de  leucocytes  par  places.  Les  capillaires  ou  les  vaisseaux  qui  en 
approchent  paraissent  moins  altérés  ;  leur  cavité  est  également  remplie  d'hé- 
maties et  de  leucocytes,  et  à  leur  pourtour,  surtout  pour  ceux  qui  sont  contenus 
dans  les  lobules  de  graisse,  on  retrouve  un  manchon  irrégulier  de  leucocytes. 
Dans  tous  ces  points  les  éléments  ligures  ont  conservé  leurs  formes  et  r»e 
paraissent  pas  en  voie  de  destruction,  si  on  en  juge  par  la  netteté  de  leurs 
noyaux  et  la  manière  dont  il  s'est  coloré  par  le  carmin. 

Sur  d'autres  préparations  faitesun  peu  plusi  dislance  vers  les  parties  saines, 
on  trouve  des  lésions  qui  diFTérent  en  quelques  points  de  colles  que  nous 
venons  de  décrire.  Ce  sont  Lien  les  mêmes  altérations  de  l'épiderme,  surtout 
dans  la  couche  de  Malpigbi.  On  y  voit  égalemenU  dans  les  couches  superft- 
cielles  du  derme, des  vestiges  d'inilanimalion  et  quelques  leucocytes  intercalés. 
Hais  dans  les  profondeurs  duderme,  on  rencontre,  pnr  places,  des  nodules,  leà 
uns  irréguKers  de  fornje,  les  autres  le  plus  souvent  arrondis  ou  ovalaires,  et 
dont  le  diamètre  varie  de  0"",2  à  0"",4.  Le  centre  de  ces  nodules,  assez  rares 
dans  les  préparations,  est  très-opaque.  Cette  opacité  va  en  diminuant  vers  la 
périphérie  et  permet  de  reconnaître  alors  la  trame  conjunclive  du  derme,  sans 
qu'il  y  ait  trace  d'une  membrane  enveloppante.  On  n'aperçoit  point  de  coupe 
de  vaisseaux  dans  leur  intérieur.  Les  éléments  qui  les  constituent  sont  tous 
en  état  de  régression  granulo-graisseusc  avancée  et  il  est  impossible  de 
pouvoir  juger  de  leur  nature  antérieure,  leucocytes  ou  noyaux  ordinaires. 
11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  coupes  de  gros  vaisseaux  surtout  arté- 
riels dans  le  voisinage  de  ces  nodules.  L'endartère  de  ces  vaisseaux  présente 
les  lésions  que  nous  avons  déjà  notées  dans  une  première  série  de  pré> 
parations.  L'adventice,  au  contraire,  se  Irouve  en  partie  masquée  par  ces 


DigitizeciLy  Google 


nSCDSIL   BB   FAITS.  105 

nodules  caséeui,  soit  qu'il  y  ait  une  relation  analomique  entre  eui ,  soit 
que  les  éléments  allérés  masquent  le  tissu  de  la  partie  de  la  tunique  eileme 
qui  leur  est  contiguë.  Quoiqu'il  en  solide  ces  relations,  les  vaisseaux  que  nous 
iTons  pu  examiner  n'avaient  de  rapports  avec  ces  noyaux  que  par  une  partie, 
la  nutitié  ou  le  tiers  de  leur  pourtour. 

En  somme,  pour  la  plupart  de  ces  nodules,  il  est  difficile  de  dire  ai  l'on  a 
sous  les  yeux  des  granulations  tuberculeuses,  ou  des  Ilots  de  dermite  caséeuse. 
Hais  on  Iroure  quelques-uns  de  ces  nodules  lout  ii  fait  isolés,  nellement  ar- 
rondis, opaques  à  leur  centre,  par  su^le  de  la  r^ression  graisseuse  des  élé- 
ments dans  ce  point ,  plus  clairs  dans  leur  partie  périphérique  où  l'on  peut 
reconnaître  des  éléments  moins  allérés.  et  d'après  ces  caractères,  il  parait  im- 
posùble  de  ne  pas  les  considérercomme  de  vraies  granulations  tuberculeuses, 
bien  qu'on  ne  les  ait  pas  trouvés  en  relations  immédiates  avec  des  parois  vas- 
culaires. 

3*  Dans  les  parties  déjji  envahies  par  le  travail  ulcératif,  les  lésions  sont  de 
diOTérents  ordres.  Ainsi,  dans  un  puinl  où  le  ramollissemi'nt  était  à  son  débul, 
on  trouve  que  l'épiderme  lout  entier  a  disparu  et  que  déjà  quelques  papilles 
et  les  p,irties  avoisinanles  sont  remplacées  par  un  détritus  granulo- graisseux. 
Au  pourtour  de  ce  point,  les  capillaires  de  la  surface  du  derme  sont  remplis 
d'hématies  en  partie  altérées  :  les  vaisseaux  plus  volumineux  sont  également 
oblitérés  par  des  concrétions  sanguines  et  par  la  luntéraclion  de  l'endarlère. 
Dans  la  partie,  au  contraire,  franchement  ulcérée,  ces  vaisseaux  ont  dbparu, 
et  il  ne  reste  que  ceux  de  la  couche  profonde  ;  le  travail  ulcératif,  ayant  détruit 
tes  couches  su|ieriicielles  du  derme,  est  parvenu  jusqu'au  milieu  des  lobules 
adipeux.  Sur  les  limites  de  la  surface  altérée,  on  reconnaît  peu  d'éléments 
du  tissu  primitif,  si  on  en  excepte  des  leucocytes  Irés-altérés,  et  des  fibres 
Mastiques  abondantes;  les  autres  éléments  sont  en  voie  de  désintégration 
gnnulo-graisseuse  très-avancée. 

Dans  ce  cas  complexe,  nous  trouvons  en  résumé  : 

1*  lies  lésions  inflammatoires,  êrysipéluteuses,  caractérisées  par  des  alté- 
rations de  la  couche  de  Halpighi ,  des  exsudations  sous-épidermiques  et  des 
migrations  de  leucocytes  dans  le  voisinage  des  vaisseaux  du  derme. 

2*  Des  lésiMis  tuberculeuses  :  granulations  it  difTérents  degrés  de  dévelop- 
pement, généralement  en  voie  de  régression,  et  des  alléraiioas  caséeuses,  etc. 

3'  Des  lésions  inflammatoires  vasculaires,  endarlérite  proliférante  surtout, 
éi  coagulations  sanguines  multiples. 

C'est  l'ensemble  de  tontes  ces  altérations  qui  explique  la  plivsianomie  par- 
trailiére«t  b  mardis  progressivement  destructive  de  cet  érjsipéle.  L'élude 
de  ces  altérations  et  de  leurs  relations  entre  elles,  nous  conduit  à  penser  que 
nous  avons  eu  affaire  dans  ce  cas  à  une  série  de  lésions  toutes  particulières 
de  la  peau,  lésions  qu'on  pourrait  comparer,  dani^  leur  marche,  dans  leurs  ré- 
sultats, dans  leur  nature,  à  celles  qui  se  produisent  dans  le  poumon  tuber- 
culeux et  .-imènent  sa  destruction. 
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TROIS  CAS  DE  PARALYSIE  AGITANTE  SD[TIS  D'AVTOPStB 
Par  *.  JOrrROT 

Grâce  aut  deroiers  travaux  publias  en  France  *,  sur  la  paralysie  agitante, 
le  chapitre  clinique  de  celte  afTeclion  laisse  peu  à  désirer.  Le  tremblement 
spécial  de  la  paralysie  agitante  a  été  distingué  des  autres  tremblements,  en 
particulier  decelui  delà  sclérose  en  pbques;el  l'on  sait  qu'il  j  a  là  un  carac- 
tère disUnetif  d'une  grande  valeur  pour  éviter  la  confusion  entre  ces  deui 
maladies.  En  revanche,  le  chapitre  anatomo-palhologique  renferme  les  don- 
nées les  plus  contradictoires.  Toulest  encore  âfaire  sur  ce  point.  Aussi  croyons- 
nous  devoir  livrer  à  la  publicité  trois  nouveaux  cas.  Nous  devons  ces  trois 
cas  a  l'obligeance  de  notre  maître,  H.  Cliarcot,  qui  a  bien  voulu  nous  confler 
l'examen  microscopique  des  centres  nerteus,  et  nous  communiquer  l'Iiistoire 
des  symptémes  observés  pendant  la  vie. 

Om.  I.  —Louise  Quinton,  Agée  de  47  ans,  entra  à  l'infirmerie  de  la  Salpë- 
trière,  le  9  septembre  1864,  atteinte  d'une  paralysie  agitante. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  1863.  C'est  dans  le  pied  droit  que  s'est 
montré  d'abord  le  tremblement,  qui  ensuite  s'est  étendu  a  tout  le  cdté  cor- 
respondant dans  un  espace  de  cinq  a  six  mois.  En  juin  1864,  lecAté  gauche 
se  trouvant  également  atletul,  la  malade  entra  à  l'HAtel-Dieu.  De  là,  elle 
fut  envoyée  i  la  Salpt^triére. 

(1S64).  La  tête  à  cette  époque  semble  participer  au  tremblement,  mais 
l'agitation  rhylhmique  lui  est  évidemment  communiquée  par  le  tronc:  il 
eiisle  une  roideur  du  cou  assez  marquée.  Les  muscles  stemo-cieidamastol- 
diens  sont  tendus,  rigides.  La  malade  parle  avec  hésitation,  d'une  manière  sac- 
cadée ;  sa  langue  tremble  quand  elle  la  sort  de  la  bouche.  Il  s'écoule  souvent 
des  lèvres  une  salive  visqueuse. 

Louise  0...,  parvient  souventà  arrêter  le  tremblement  des  membres  supé- 
rieurs, en  posant  ses  mains  en  arrière  du  tronc  sur  ses  lombes. 

Dans  les  articulations  decesmembresexisteunpeude  roideur,  surtout  dans 
celles  du  coude  et  du  poisnel.  L'avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras.  Le  carpe  et 
le  métacarpe  sont  en  extension,  les  phalanges  en  lle.tion,  les  phalangines  et 
les  phalangettes  en  extension.  (Défomiation  particulière,  décrite  par  H.  Char- 
col,  dans  la  paralysie  agitante.) 

Les  memtu'es  inférieurs  présentent  un  Iremblement  d'ensemble  asseï  fort; 
les  orteils  surtout  sont  en  agitation  permanente.  Il  y  a  un  peu  de  roideur 
dans  les  afliculalion?  des  genoux  et  des  pieds.  Ceux-ci  sont  dans  l'adduction. 

La  malade  n'a  pas  d'impulsion  en  avant;  elle  marche  à  petits  pas,  les  jam- 
bes à  demi  flécliics,  les  mains  appliquées  sur  les  tlancs  (  altitude  très-fré- 

'  Voy.  CmBcoTelVoLmir.  Gaselte  hebdomadairr,  ISGi  (n"  48  et  51.  18BÎ,  nM). 
—  ORDinnEifl.  Iliésede  Paris,  1867.  —  Cbabcot.  Leçons  clinitiues sur  la  paralysie 
agitante.  GateUe  de* Mjnlaux,  1809  In"  49-59-113). 
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quenle  dnns  la  paralysie  agiUnle)  ;  elle  se  meut  d'ailleurs  tout  d'uuc  pièce,  et 
l'on  dirait  que  toutes  ses  jointures  sont  tovdéet. 

Des  sueurs  abondantes  se  produisent  journellement. 

(1865).  En  janvier  1865,  In  malade  ne  peut  plus  faire  que  quelques  pas 
dans  la  salle.  Elle  se  penclie  alors  rorlemi>nt  en  avant,  parce  que,  dit-elle, 
elle  éprouve  constamment  une  impulsion  '|iii  rallire  eji  arrière,  et  de  fait, 
quand  elle  s'arrête,  on  la  Toit  menacée  de  tomber  en  arrière;  et  elle  tombe- 
rait assurémeat  si  on  ne  la  suivait  avec  une  chaise  pour  la  recevoir. 

(1867).  La  malade  ne  quille  plus  le  lit. 

(18G8).  La  tête  est  penchée  en  avant,  toujours  agitée  de  mouvements  rhytb- 
iniques.  L'écoulement  de  la  salive  est  très-abondant;  la  malade  a  le  regard  tixe. 
la  bouche  enlr'ouverte,  un  air  liébété  qui  n'est  nullement  en  rapport  avec 
l'état  des  facultés  intellectuelles.  L'intelligence  et  la  mémoire  sont  parfaite- 
nenl  conservées. 

Aux  membres  supérieurs  et  surtout  aux  membres  inférieurs,  la  Oeiion  est 
plus  accentuée  et  ne  peut  plus  la  vaincre  comme  par  le  passé.  Les  tenta- 
tives que  l'on  fait  rencontrent  de  la  résistance  et  déterminent  de  la  douleur. 

En  résumé,  la  malade  est  pour  ainsi  dire  accroupie  dans  son  lit  et  tout 
son  corps  est  agité  par  un  tremblement  rliytlimique,  violent  et  continuel. 

Dès  tu  mois  d'août  1868,  on  peut  prévoir,  par  l' affaiblis  sèment  général  de 
b  malade,  une  (in  prochaine.  La  mort  arrive  le  1 1  septembre  1 8G8. 

ÀxUoptk.  —  Les  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ne  présentent  aucune 
particularité  intéressante. 

L'encéphale  paraît  complètement  sain  à  l'ont  nu.  Les  artères  ne  sont  pas 
albéromateuses.  U  protubérance  cji, particulier  et  le  cervelet  ne  présentent 
aucune  lésion  appréciable. 

La  moelle  semble  saine  à  l'état  frais,  soit  extérieurement,  soit  a  la  surface 
des  coupes  que  l'on  pratique. 

Les  muscles  de  la  main,  de  l'avant^raset  de  la  cuisse  présentent  leur  co- 
loration rouge  normale  et  ne  sont  nullement  (^aisseui.  Les  articulations  mé- 
tacarpo-phalangiennes  et  celles  des  doigts  ne  présentent  aucune  altération  ap- 
prédable. 

Examen  TmcKacopique  de  la  moette  et  du  bulbe.  —  Moelle.  —  Des  coupes 
minces  sont  faites  dans  les  différentes  régions  de  la  moelle  durcie  dans  l'acide    ' 
hnmiique  ;  voici  ce  qu'on  y  remarque  : 

Dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  la  substance  blanche  ne  présente  rien 
d'anormal,  si  ce  n'est  cependant  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  corps 
amyloidcs,  dont  il  ra  Aire  dit  quelques  mots. 

Le  canal  central  est  partout  complètement  oblitéré  par  suite  de  la  prolifé- 
ration de  l'épilhèlium  pavimenteux  qui  tapisse  la  surface  de  l'épendyme.  Au 
milieu  de  cet  amas  d'éléments  épithélioides,  on  aperçoit  quelques  vaisseauï. 

Les  cellules  nerveuses,  surtout  celles  de  la  colonne  vésiculairc  de  Clarke, 
sont  assez  fortement  pigmentées. 

Des  corps  amyloides,  en  nombre  considérable,  se  rencontrent  dans  les  cou- 
pes faites  à  a  région  cervicale.  On  les  voit  principalement  au  voisinage  de 
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rexlrémité  des  cornes  posl Prieures,  mais  on  en  rencontre,  en  oulre,  dan»  lou 
leresiede  l'étendue  de  la  eoupi*.  A  la  région  dorsale,  on  en  trouve  beaucoup 
moins,  etdans  le  renflement  lombaire,  ils  sont  encore  plus  rares. 

Bulbe.  —  Dans  la  partie  inrérieure  du  bulbe,  le  canil  central  présente  les 
mêmes  altérations  qu'aux  régions  dorsale  et  cervicale.  Hais,  au  niveau  du  bée 
du  anlamus  scriplorius,  on  remarque  une  altération  assez  considérable.  On  y 
Toit  un  amas  d'éléments  arrondis  pressés  les  uns  contre  les  autres  et  prisen- 
tanl  l'aspect  des  noyaux  de  tissu  conjonctif.  L'angle  inférieur  du  quatrième 
Tentricule.  désigné  sous  le  nom  de  bec  du  calamusscriptorius.est  complètement 
rempli  par  ces  produits  morbides.  Le  tissu  nerveux  sous-jaceni,  qui  sépare  i 
ce  nÎTeau  te  bec  du  calamus  du  canal  central,  est  aussi  enflammé.  Au  milieu 
de  tous  les  éléments  nouveaux  accumulés  en  ce  point,  on  aperçoit  des  vais- 
seaux dont  quelques-uns  ont  donné  lieu  à  de  petites  hémarrhagies.  On  y  ren- 
contre aussi  quelques  eorps  amyloldes,  mais  ils  sont  en  bien  plus  grand 
nombre,  à  droite  et  à  gauche,  dans  le  tissu  du  bulbe,  ters  sa  Tace  postérieure. 

Les  cellules  nerveuses,  dans  le  bulbe,  présentent  la  même  dégénération 
p^mentaire  que  celles  de  la  moelle. 

Plus  haut,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  du  quatrième  ventricule,  le 
bulbe  ne  présente  plus  d'autres  allérat  ions  que  cellcb  des  cellules  nerveuses. 

Protubérance.  —  Des  coupes  faites  dans  la  protubérance,  lers  la  parlie  su- 
périeure du  quatrième  venlricule,  làoûle  sillon  médian  devient  plusprorond, 
et  le  ventricule  plus  resserré,  montraient  une  altération  peu  considérable, 
analogue  ï  celle  du  canal  central.  Il  y  avait,  en  eiïet,  dans  le  sillon  médian, 
un  léger  degré  de  prolifération  de  l'épithélium  épendymaire. 

Enfin,  plus  haut,  l'aqueduc  de  Sylvius  est  rétréci  par  une  sembliUde  alté- 
ration de  ses  parois.  * 

Dans  tout  le  reste  de  l'étendue  des  coupes  transversales  de  la  prolubérance, 
il  n'existait  rien  d'anormal. 

(tas.  II.  —  Marie-Françoise  Latouille,  âgée  de  G7  ans,  est  entrée  i  l'inrir- 
merie  de  ta  Salpélrière  en  juillet  1866,  —salle  Saint-Paul,  n*  7.  —Le  début 
du  tremblement  reinonle  à  sept  ans,  et  c'est  par  la  jambe  gauche  qu'il  a 
commencé  ;  il  n'y  ava4  ni  douleur  ni  faiblesse  dans  le  metnbre;  la  malade 
pouvait  marcher.  A  celte  époque  se  montrèrent  quelques  élourdissemenls  qui 
revenaient  presque  tous  les  jours  et  qui  duraient  quelques  mtnules,  sans 
perle  de  connaissance.  Environ  deux  ans  après,  le  membre  inférieur  droit  a 
commencé  à  trembler;  jani;iis  il  n'y  a  eu  de  tendance  à  la  propulsion-  Un  an 
plus  tard,  le  membre  supérieur  gauche  fut  pris  de  tremblements,  et,  enlîn,  au 
bout  de  deux  années,  le  bras  droit  aussi  fut  alTecté. 

Actuellement,  le  tremblement  est  égalemert  prononcé  dans  les  quatre 
membres,  et  il  ne  cesse  que  pendant  le  sommeil,  mais  la  malade  ne  dort 
qu'une  heure  ou  deux  en  moyenne.  .\u  moment  du  réveil  le  tremblement 
est  moindre.  Les  émotions,  même  la  parole  seule,  l'augmentent.  H  n'existe 
pas  de  tremblement  de  la  tête,  celui  des  membres  consiste  en  une  série 
d'oscillations  rh y thmiqu es,  non  égales  ;iipeuprésqu<ir3nle,  quelquefois  moins, 
par  minute. 
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La  malade  peut  marcher  facilemenl  arec  un  aide  ;  qu.ind  elle  est  assise,  les 
pieds,  constamment  soulevés  et  i^wissés,  font  entendre  un  bruit  rliythmique 
en  percutiint  le  sol;  il  y  a,  en  outre,  aux  pieds,  des  oscillations  d'avant  en 
sni6rR,  taudis  (]ue  celles  des  mains  se  Tont  surloul  transversalement.  Lu 
tremblement  augmente  quand  la  main  cesse  de  re|)oser  Mir  le  lit;  par  la  vo- 
lonté, elle  peut  inudérer  ou  arrêter  le  tremblement  petidant  quelques  secon- 
des. Uâme  lorsque  les  mains  .sont  en  l'air,  elle  peut,  («niJunt  un  temps,  à  la 
Térilé  ix-ès-courl,  tenir  immobiles  les  doigts  élendus. 

La  sensibilité  parait  un  peu  émoussée  sur  toute  retendue  du  corps. 

AITaiblissement  très-rapide  pendant  l'été  de  1 86S  ;  li  mort  arriva  le  6  août. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  rien  d'important  à  signaler  dans  les  viscères. 
Les  centres  Derveiu,  examinés  à  l'œil  nu,  n'ont  présenté  aucune  altération. 
la  moelle  et  le  bulbe  ont  été  einminés  de  nouveau,  au  microscope,  après 
durcissement. 

Dans  la  moelle,  on  trouva  le  canal  central  complètement  obstrué  par  des 
éléinenls  épilhélioïdes  dus  a  la  proUfération  de  la  couche  épithéliale  de  l'épen- 
dyme.  On  voyait  aussi,  tant  dans  l'intérieur  du  canal  central  qu'i  son  pour- 
tour, un  nombre  assez  grand  de  corps  nmyloîdes. 

Les  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures,  et  celles  de  la  colonne  vésicu- 
laire  de  Clarke,  dans  les  cornes  postérieures,  étaient  forl«nenl  pigmentées  et 
paraissaient  dépourvues,  pour  la  plupart,  de  leurs  prolongements. 

EnlÏD,  un  nombre  considérable  de  corps  amyloïdes  se  rennmtraient,  prin- 
cipalement à  l'eitrémilé  des  carnes  postérieures,  aussi  bien  dans  l'épaisseur 
de  leur  tissu  que  dans  les  parties  de  substance  blanche  qui  les  avoisinenl.  On 
en  trouvait  également  en  grand  nombre  dans  les  faisceau-x  blancs  postérieurs 
et  antéro-tatéraui,  ainsi  que  dans  toute  l'élendue  de  la  substance  grise.  Une 
remarque  à  faire  à  ce  propos,  c'est  que  les  corps  amyloidcs,  dans  la  substance 
blanche,  se  trouvaient  souvent  placés,  le  long  des  trabécules  de  tissu  c«n- 
jonctif,  parfoben  séries  linéaires,  ce  qui  porterait  à  croire  que  ces  éléments 
patlutlogiques  dérivent  d'une  altération  particulière  des  produits  de  proliréra- 
lion  du  tissu  conjonctif. 

Au  bulbe,  on  trouve  l'extrémité  supérieure  du  canal  central  oblitérée.  Ce- 
pendant on  remarque  que  la  prolifération  épithéliale  y  est  peu  abondante.  Les 
corps  amyloïdes  y  sont  en  très-petit  nombre.  Les  cellules  nerveuses  des  diffé- 
reiils  noyaux  sont  trèii-granuleuses. 

Dans  toutes  les  préparations  on  remarque  que  les  parois  des  vaisseaux  sont 
épaissies  et  qu'ils  sont  entourés  par  un  espace  périvasculaire  plus  grand  que 
d'ordinaire,  ce  qui  se  rencontre  souvent  dans  les  moelles  où  il  y  a  eu  de  la 
cougesLion. 

On.  111.  —  La  nommée  Poitrinet,  âgée  de  68  ans,  exerçant  la  profession 
de  femme  de  ménage,  est  entrée  à  t'inRrmerie  de  la  Salpètrière,  salle  Sainte- 
Rosalie,  n'3,  le15novejnbreiS5S. 

Elle  ne  peut  donner  que  de  vagues  renseignements  sur  le  développement 
de  sa  maladie.  Elle  prétend  que  le  début  aurait  été  subit,  et  que  tout  d'abord 
les  crampes  auraient  prédominé.  Le  tremblement  ne  serait  apparu  que  plus 
tard.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  pancarte  d'adinission  rédigée  à  l'HAtet-Dieu  porte  : 
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i«  goutUttx.  D'autre  part,  depuis  son  entrée  à  la  Salpétri^re,  elle  a 
toujours  tremblé.  Elle  ne  pouvait  déjà  plus  mardter  a  ce  moment,  et,  un  pat 
plus  tard,  on  ne  pouvait  inëme  plus  l'asseoir. 

Elle  est,  des  lors,  restée  dans  la  position  suivante  :  les  jambes  étaient  flé- 
chies sur  les  cuisses  et  ne  pouvarenl  s'allonger;  les  cuisses  étaient  fléchies  sur 
l'abdomen  et  l'on  ne  pouvait  remédier  à  cette  déformation.  Toute  tentati?e 
faite  dans  ce  sens  était  douloureuse. 

Un  trembleroent  léger  existait  dans  les  membres  inférieurs. 

Les  membres  supérieurs  étaient  un  peu  roides.  Le  ninin  gauche  était  dans 
l'extension  et notahiemenl  déformée. Les phalan)res elles  phniangeites  étaient 
fléchies;  les  phalangines,  au  contraire,  étaient  dans  une  extension  exagérée 
et  tout  à  fait  anormale.  La  main  droite  était  dans  la  flexion,  les  phalanges 
étant  à  peu  prés  libres. 

Le  membre  supérieur  droit  présenle  un  tremblement  très-prononcé,  qui 
existe,  mais  k  un  moindre  degré,  dans  le  membre  supérieur  gauche.  Seule- 
ment le  pouce  de  cette  main  tremble  beaucoup.  Quand  les  membres  sont  ap- 
puyés, le  tremblement  est  un  peu  moindre.  Pendant  le  sommeil,  les  membres 
de  la  malade  ne  sont  pas  agités. 

La  tête  est  fléchie  et  un  peu  inclinée  k  gauche  comme  s'il  existait  une  altéra- 
tion des  vertèbres  cervicales.  —  On  ne  noie  pas  de  tremblement  de  la  tète. 

L'intelligence  est  saine,  mais  la  mémoire  est  bien  diminuée. 

Dès  le  début  de  l'année  1866,  la  malade  est  atteinte  de  troubles  graves 
des  facultés  intellectuelles,  elle  se  croit  lourmenlée  par  des  physiciens;  elle 
pousse  souvent  des  cris  épouvantables.  Elle  va  s'affaiblissant  progressivement 
et  meurt  le  34  mars  1866. 

A  l'autopsie,  on  ne  remarque  aucune  particularité  qui  soit  i  signaler  îd. 

Voici  quels  sont  les  réï^uttats  de  l'examen  microscopique  de  la  moelle  et  du 
bulbe,  après  durcissement  dans  l'acide  chromique  : 

Le  canal  central  est  oblitéré  dans  toute  sa  longueur  par  l'épittaélium  épei^ 
dymaire  proliféré. 

Les  cellules  nerveuses  sont  trés-forlement  pigmentées. 

On  aperçoit  dans  la  substance  blanche  quelques  rares  corps  amyloldes.  Elle 
ne  présente  pas  d'autres  ailéralions. 

Au  bulbe,  on  rencontre,  comme  dans  la  moelle,  l'obliléralion  du  canal  cen- 
tral ;  mais,  comme  dans  les  deux  observations  précédentes,  on  remarque  la 
même  parcimonie  dans  la  prolifération  épithéliale.  Sauf  la  dégénérescence 
Jaune  des  cellules  nerveuses,  il  n'y  a  de  particulier  dans  le  bulbe  qu'une  pe- 
tite plaque  de  sclérose.  Elle  se  trouve  vers  la  partie  supérieure  du  bulbe,  s'élen- 
dant  à  droite  et  à  gauche,  au  niveau  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 
Cette  plaque  est  superficielle.  On  trouve  là  un  tissu  conjouctif  den»,  fibril- 
laire,  renfermant  des  vaisseaux  nombreux,  volumineux,  siuueux,  à  parois 
trés^paissies.  Elle  se  termihe  par  des  contours  asseï  brusquement  arrêtés. 

Il  importe  d'abord  d'çlablir  que  les  observations  dont  on  vient  de  lire  un 
résumé  appartiennent  bien  à  la  paralysie  agitante.  Nous  pensons  que  les  quel- 
ques détails  que  nous  avons  donnés  suffiront  pour  conv.iincre  le  lecteur,  qui 
pourrait,  du  reste,  trouver  une  histoire  plus  longue  des  deux  premières  m»^ 
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lattes  dans  la  thèse  de  H.  Ordenslein  sur  la  paralysie  agilanle  ei  In  sclérose  en 
plaques,  et  les  rapprocher  des  leçons  cliniques  de  H.Charcotsurlemèmesujet. 
flous  ferons  seulement  remarquer  ici,  pour  ces  deux  observalionB  :  l'que 
te  Iremblenient  s'est  montré  dès  le  début  ;  2'  qu'il  a  été  progressif;  5"  qu'il 
était  continuel  et  sa  continuité  était  indépendante  de  toute  excitation  exté- 
rieure; 4°qti'àuneceriaine  époque  de  la  maladie  se  sont  montrées  les  défor- 
mations spéciales  de  la  paralysie  agitante. 

Quant  au  troisième  cas.  les  renseignements  qu'il  a  été  possible  de  recueil- 
lir laissent  à  désirer;  de  plus  le  cas  est  complexe  ;  les  caractères  du  rhuma- 
tisme chrouiqiie  sont  trés-accusés.  Quoi  qu'il  rai  soil,  il  nous  parait  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  que  la  paralysie  agitante  a  joué  là  un  Me  important. 

Si  maintenant  on  réunit  tes  altérations  révélées  par  l'examen  microscopique 

de  la  moelle  et  du  bulbe  dans  ces  trois  cas,  on  arrive  aux  résultais  suivants  : 

1*  Les  altérations  de  la  moelle  et  du  bulbe  communes  aux  trois  cas  sont  : 

a.  —  L'oblitération  du  canal  central  par  des  éléments  dus  à  la  prolifération 
de  la  couche  épilhéliale  de  l'épendyme. 

b.  —  Une  pigmentation  plus  ou  moins  forte  des  cellules  nerveuses. 

c.  —  Des  corps  amjloïdes  en  quantité  variable. 

2*  Les  altérations  particulières  à  chaque  cas  sont  : 

a.  —  Pour  la  première  observation  (femme  Quinlon)  :  Il  existe  une  ménin- 
gite ancienne,  circonscrite  au  bec  du  calajnus  scriplorius  et  fc  retrouvant  à 
un  degré  très-faible  au  niveau  de  la  partie  supérieur'  du  quatrième  veiitricuie. 
De  plus,  dans  la  partie  inférieure  du  bulbe,  le  tissu  nerveux  compris  entre 
l'extrémité  supérieure  du  canal  central  et  le  bec  du  calamus  (ïiége  de  la  mé- 
ningite), présente  aussi  des  traces  d'une  indammalion  assez  active. 

b.  —  l'our  la  deuxième  observation  (femme  Lalouille)  :  Un  ne  trouve  rien 
autn;  que  les  altérations  communes  aux  trois  cas. 

c.  —  Pour  la  troisième  observation  (femme  Poilrinet)  ;  Une  plaque  de  sclé- 
rose superficielle  se  voit  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  quatrième  ven- 

Quelle  est  la  valeur  de  ces  altérations  ? 

L'ubliléralion  du  canal  central  est,  d'une  manière  absolue,  un  fait  très- 
fréquent.  On  la  rencontre  dans  certains  cas  pathologiques  chez  les  enfants,  et 
c'est  là  qu'il  faut  étudier  tes  conditions  morbides  qui  donnent  généralement 
lieu  à  celte  oblitération.  Chez  l'adulte  et  le  vieillard,  le  canal  central  est  pres- 
que constamment  oblitéré. 

La  pigmentation  des  cellules  nerveuses  ne  se  i-enconire  pas  chez  Tenfant  à 
l'élat  normal  ;  mais  elle  peut  survenir  chez  lui  dans  certaines  circonstances 
pathologiques.  Une  pigmentation  plus  ou  moins  marquée  existe  toujours  chez 
l'adulte,  elle  augmente  avec  l'Age  et  peut  s'accroître  très-rapide  m  ment  dans 
certaines  aifections.  Enfin,  la  pigmentation  des  cellules  nerveuses  est  liabl- 
luellcment  irés-prononcée  chez  le  vieillard. 

Quant  aux  corps  amyloides,  ils  ne  se  rencontrent  qu'^  partir  d'un  certain  âge. 
Leur  développement  est  encore  environné  d'obscurité.  Le  lissU  conjonclif 
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semble  être  le  tissu  dans  lequel  ils  prenneiil  naissance,  et  il  pourrait  bien  se 
laire  que  les  corps  amjloldes  ne  Tussent  autre  cbose  que  des  noj'aui:  de  tissu 
conjoncliT,  ayant  subi  une  dégénérescence  spéciale,  particulière  nux  centres 
nerveux.  La  faible  quantité  de  corps  amyloîdes  existant  dans  le  dernier  cas, 
semble  indiquer  que  celle  allération  ne  joue  pas  un  rôle  de  premier  ordre, 
dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Il  résulte  de  cet  aperçu  que,  sur  une  moelle  de  vieillard,  prise  au  basard, 
on  est  presque  certain  de  rencontrer  les  altérations  qui  viennent  d'être  dé- 
crites dans  nos  trois  observations.  Faut-il  en  conclure  que  ces  lésions  n'ont 
rien  à  voir  dans  la  paralysie  agitante?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Noos  croyons 
qu'elles  ont  un  rète  dans  la  production  de  la  maladie,  en  prédUpotant  la 
moelle  à  certains  troubles  ToTictionneU,  se  traduisant  généralement  par  du 
tremblement. 

Quant  aux  lésions  particulières  à  la  première  et  i  la  troisième  observation, 
elles  perdent  toule  importance  par  ce  seul  fait  qu'elles  ne  sont  pas  eonslanles. 

Il  est  cependant  intéressant  de  rapprocher  des  observations  de  Parkiiison, 
d'Oppolzer  et  de  Leubuscher  le  troisième  cas  qui  Tient  d'èire  rapport^',  celui 
où  l'on  trouve  une  plaque  de  sclérose  â  la  partie  supérieure  du  bulbe. 

Dans  un  cas  de  paralysie  agitante,  Parliinson  décrit,  b  l'examen  nécrosco- 
pique,  une  augmentation  de  volume  et  de  consistance  du  pont  de  Varole  et  du 
bulbe.  L'induration  s'étendait  ii  la  moelle  cervicale.  Mal  heureusement  il  n'a 
pas  été  fait  d'examen  microscopique,  et  l'on  sait  combien  il  est  diffîcile  d'appré- 
cier, dans  certains  cas,  l'étal  normal  ou  patbolt^ique  des  tissus  nerveux 
d'après  leur  consistance. 

Dans  un  cas  semblable,  Oppoizer  trouve  légalement  l'induralioti  sclérosiqiic  du 
pont  de  Varole  et  du  bulbe  et  les  décrit  après  un  examen  histologique.  Il  parle 
aussi  d'une  multiplication  des  noyaux  du  tissu  conjonctif  des  trabécules  de  la 
moelle,  surtout  dans  tes  cordons  latéraux. 

Enfin,  Leubuscher  publie,  comme  cas  de  paralysie  agitante,  une  observation 
dans  laquelle  on  rencontre,  à  la  vérité,  un  ensemble  de  symplûmes  qui  rap- 
pellent cette  mab<lic.  A  l'autopsie,  il  trouva  une  tumeur  de  nature  Tibroide 
occupant  toule  l'épiiisseur  de  la  protutwrance. 

Il  ne  s'agissait  probablement  pas  lii  de  paralysie  agitante  ;  en  tout  cas,  nous 
pensons  que  s'il  existait  réellement  une  paralysie  agitante,  elle  n'avait  aucune 
relation  directe  avec  la  tumeur  de  la  protubérance  ;  auïsi  ne  raudrnil-i!  pas  iiivo- 
querce  cas  pour  faire  croire,  en  te  rapprochant  d'autres  observaliwis  analogues 
à  celles  que  nous  venons  de  citer,  que  c'est  dans  la  protubérance  que  siège  la 
lésion  de  la  paralysie  agitante.  Les  faits  n^atifs,  assez  nombreu:t,qui  existent 
déji,  protestent  contre  cette  hypothèse.  L'observation  de  Latoiiille.  dans  la- 
quelle l'examen  de  ces  parties  a  été  fait  soigneusement ,  est  Également  con- 
traire à  celte  façon  de  voir. 

Pour  bien  interpréter  ces  faits,  il  faut,  croyons-nous,  ne  pas  perdre  de  vue  que 
dans  la  paralysie  agitante,  la  moelle  présente,  à  un  degré  plus  ou  moins  mar- 
qué, un  certain  nombre  de  caractères  morbides  qu'on  peut  désigner  sous  le 
nom  de  lérûliU.  Ce  sont  lits  altérations  commujies  à  nos  trois  cas.  Que  cca 
lésions  soient  antérieures  à  la  maladie,  comme  cela  arrive  presque  toujours,. 


igitizeciLy  Google 


RECUEIL  DE   FAITS.  J15 

OU  bien  qu'elles  se  soient  déreloppées  pendant  le  cours  de  la  paralysie  agitante, 
comme  cela  est  possible  pour  quelques  cas,  la  moelle  présente,  par  cela  seul 
qu'elle  est  déji  altérée,  *ménie  légèrcraenl,  une  prédisposition  à  de  nouvelles 
altéralioDG.  Si  alors  des  lésions  supplémentaires  se  produisent,  les  symptftmes 
de  1a  paralysie  agitante  pourront  être  augmentés  ou  modiliés,  sans  que  l'on  soit 
adroit  de  considérer  ces  altérations  comme  ta  cause  de  la  paraljrsie  agitante. 
C'est  ainsi  que  peuvent  s'expliquer,  et  la  méningite  localisée  au  bec  du 
ealamus  scriptorius,  dans  la  première  obsenation  ((Juinlon)  ;  et  la  plaque  de 
sclérose  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  quatrième  ventricule,  dans  la 
tnnsiéme  (Poîtrinel).  C'est  aussi  l'explication  qu'on  peut  adopter  pour  les 
faits  de  Parkins<Hi  et  d'Oppolier,  dans  lesquels  eiislaient  une  sclérose  du 
pont  de  Varole  ti  du  bulbe,  et,  de  plus,  dans  le  cas  du  professeur  de  Vienne, 
une  myélite  dilTuse. 

D'autre  part,  il  est  bors  de  doute  que  des  troubles  fonctionnels  du  système 
nerveux  peuvent  s'observer  pendant  un  temps  même  très-long,  sans  qu'il 
existe  de  lésions  correspondantes  belles  a  apprécier.  C'est  ainsi  que  pour  la 
paralysie  agitante,  dans  des  faits  déjà  nombreux,  on  ne  constate  l'existence  h 
Tautopsie  d'aucune  altération  à  l'œil  nu.  On  pourrait  aussi  facilement  citer 
des  cas  de  troubles  nerveux,  considérables,  de  nature  hystérique,  sans  lésions 
appréciables,  même  après  un  examen  irés-miaulieux.  Kous  ne  doutons  pas, 
malgré  ces  résultats  négalife,  qu'il  y  ait  dans  les  centres  nerveux  des  modifi- 
cations dont  L'existeiKe  donne  lieu  à  ces  troubles  fonctionnels,  soit  des  clian- 
gonents  temporaires  dans  la  circulaUon  de  telle  ou  telle  région  de  la  moelle, 
du  bulbe,  de  l'encéphalet  soit  des  modifications  dans  la  composition  chimique 
des  éléments  essentiels,  des  cellules  nerveuses  par  exemple.  Ce  n'est  pas  le 
microscope  qui  nobs  révélera  ces  lésons;  mais  il  pourra  se  faire,  et  c'est  a 
celle  conclusion  que  nous  voulions  en  arriver,  que  des  lésions  plus  grossières, 
visibles  au  microscope,  ou  même  i  l'ceiî  nu,  se  déi'eloppent  secondairement 
en  ces  points. 

V.  Charcot  a  communiqué  à  la  Société  des  hûpitaux,  en  iS65,  un  fait  qui 
justifie  celte  manière  de  voir.  Une  femme  hystérique  eut  plusieurs  attaques  de 
contracture  temporaire.  Celle-ci  Unit  par  devenir  permanente,  alternant  à 
la  fois  les  quatre  membres.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  sclérose  symé- 
trique des  cordons  latéraux.  Il  est  probable  qu'ici  les  modifications  essentielle- 
ment transitoires  qui  se  produisaient  dans  la  moelle,  lors  de  chaque  attaque 
de  contracture,  ont  favorisé  le  développement  de  la  sclérose  des  cordons 
latéraux,  qui  s'est  produite  en  dernier  lieu. 

Il  est  facile  maintenant  de  faire  la  part  de  certaines  lésions  trouvées  dans 
un  petit  nombre  de  cas  de  paralyse  agitante,  soit  par  d'autres  auteurs,  soit 
parnous-même.  De  deux  choses  l'une,  ou  bien  ce  sont  des  lésions  accidentelles, 
comme  nous  le  disions  plus  haut,  ou  bien  ce  sont  des  lésions  secondaires, 
consécutives  aux  moditicalions,  inconnues  Jusqu'alors,  qui  ont  déterminé  la 
paralysie  agitante. 

Pour  <x  qui  est  du  si^e  anatomique  de  cette  afTection,  nous  ne  trouvons 
dans  ces  résultats  presque  négatifs  rien  qui  soit  de  nature  à  élucider  ce  pro- 
blème difficile.  Le  professeur  Trousseau,  dans  une  Clinique  lur  le  trembU- 
IV.  —  DteEM&E-JiBviiB  1871-1873.  —  N'  1.  8 
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ment  »inilt  et  la  paralytie  agilante,  après  avoir  parlé,  d'abord  des  altérations 
Irouvées  par  farkinson,  OppoUer  ai  Leburt.  el  ensuite  de  deux  cas,  de 
H.  Charcot,  dans  lesquels  tous  les  symptômes  de  paralysie  agilante  avaient 
existé  de  la  manière  la  plus  manifeste,  el  à  l'aulopsie  desquels  en  n'avait  ce- 
pendant pu  trouver  aucune  altération,  soit  de  la  moelle  alliuigée,  soit  de  la 
protubérance,  termine  en  adoptant  l'opinion  qui  place  dans  le  bulbe  et  la 
[»vtubérance  le  siège  de  la  maladie. 

On  a  vu  plus  haut  que  nous  n'attachions  pas  une  grande  importance  aui 
lésions  du  bulbe  et  de  la  protubérance  trouvées  par  les  savants  étrangers. 
Aussi  serions-nous  assez  disposés,  i  défaut  de  données  néoroscopiques,  à 
adopter  l'opinion  qui  place  te  siège  analomique  de  la  paralysie  agitante  uni- 
quement dans  la  moelle,  et  nullement  dans  le  bulbe  et  la  protubérance. 

H  est  un  fait  de  pathologie  comparée  qui  peut  être  invoqué,  croyons-nous  à 
l'appui  de  cette  hypothèse.  Il  s'agit  de  l'alTection  nerveuse  qu'on  renconlre 
asseï  communément  cbei  le  chien  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  chorée. 
La  dénomination  est  mal  choisie  croyons-nous,  car  rafTeclion  en  question  se 
rapproche  peut-être  piulftt  de  la  paralysie  agitanle.  Or,  les  recherches  phy- 
siologiques, dues  à  M.  Chauveau,  MU.  Longet  etCarville,  H.  le  professeur  Bert, 
et  à  HH.  Legros  et  Onimus,  semblent  prouver  que  le  tremblement  du  chien 
cet  indépendant  de  l'action  du  cerveau  et  de  l'isthme  de  l'encéphale,  et  dé- 
pend uniquement  de  la  moelle.  Il  résulte  même  des  expériences  deHM.  Lon- 
get et  brviUe,  et  de  celles  de  H.  Bert,  que  le  tremblement  d'une  partie  quel- 
conque du  corps  est  lié  a  tel  segment  correspondant  de  la  moelle. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  Uen  reconnaître  que  le  siège  anatomique  de  la 
paralysie  agitanle  n'est  pas  encore  connu,  et  l'on  en  est  réduit  a  faire  des 
hypothèses  sur  ce  point. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  :  1*  que,  dans  les  trois  cas  de  paralysie 
agitante  que  nous  venons  d'étudier,  la  moelle  présentait  les  caractères  de  la 
sénilité  ;  2*  qu'il  n'y  avait  aucune  autre  altération  de  la  moelle  ;  3°  que  les 
lésions,  soit  du  bec  du  calamus  (i"  observation],  soit  de  la  partie  supérieure 
du  bulbe  (5'  observation),  ne  sont  pas  liées  i  l'apparition  de  la  paralysie  agi- 
tante, mais  qu'elles  sont  accidentelles  ou  secondaires  ;  i'  qu'il  en  est  de  même 
des  altérations  décrites  dans  le  bulbe  ou  la  protubérance,  par  diiïérenls 
auteurs;  5°  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  le  siège  anatomique  de  la  pa- 
ralysie  agitanle  soit  placé  dans  le  bulbe  et  la  protubérance,  mais  qu'il  est,  au 
contraire,  plus  probable  qu'il  se  trouve  dans  la  moelle  épinière. 

—  H.  le  docteur  Bail  nous  autorise  à  dire  que,  cliez  un  si^el  atteint  de 
paralysie  agitante,  dont  il  a  fait  demiéremenl  l'autopsie,  et  dont  il  nous  a 
confié  la  moelle,  le  bulbe  et  la  protubérance,  il  n'y  avait  aucune  lésion  appré- 
ciable, soit  à  l'œil  nu,  soit  au  microscope  :  dans  la  moelle,  on  constatait  une 
vive  congestion  dans  la  commissure  de  la  substance  grise,  avec  dilaUition  con- 
sidérable des  espaces  périvasculaires.  —  le  canal  central  n'était  pas  oblitéré, 
comme  dans  les  cas  précédents,  par  la  prolifération  de  l'épilliélium  de  l'épcn- 
f  me.  Mais  il  était  rempli  par  un  exsudât  coagulable,  semblable  à  celui  qui 
se  trouvait  au  pourtour  des  vaisseaux  congestionnés,  dans  les  espaces  péri- 
vasculaires dilatés.  Les  cellules  nerveuses  n'étaient  pas  pigmentées  d'une 
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manière  excessive.  Enfio  on  nu  voyuit  par  de  corpii  atnytoides.  Ce  quatrième 
cas  iRODtre  le  peu  de  Taleur  des  alléralions  communes  aux  trois  faits  précé- 
deDts  :  l'obi itératiiMi  du  canal  central  par  i'épithèlium  épendymaire,  la  pré 
sence  de  corps  amvioïdes  plus  ou  moins  nombreux,  et  aussi  la  pigmenUlion 
des  cellules  neneuses. 


SUR  UN  PHËHOMËHE  DE  VASCUURISATION  DIMINUÉE  DANS  L'ÊNERTATIOS 
DE  L'INTESTIK 


Il  résulte  d'eipériences  que  j'ai  publiées  depuis  plusieursannées  que  la 
seclion  des  nerfs  sympatliiques  de  l'intestin  détermine  une  produclion  consi- 
dérable de  liquide  dans  l'anse  énervée. 

J'appelle  ici  l'attenlion  sur  un  phénomène  qui  se  présente  conslamment 
dans  l'eipérience,  et  qui  paraît  de  prime  abord  étrange  et  paradoxal. 

Au  moment  où  je  détruis  les  filets  svmpathii|ues  qui  sont,  on  le  sait,  ac- 
colés aux  vaisseaux,  il  se  produit  une  diminution  très-nolable  et  souveu 
même  une  cessalion  ooraplèle  des  pulsations  anérielles  dans  l'anse  énervée, 
tandis  que  ces  pulsations  persislenl  dans  les  arléres  des  anses  voisines 
restées  intactes. 

Or,  tout  le  monde  sait,  depuis  l'expérience  célèbre  de  H.  Cl.  Bernard,  que 
la  seclion  du  (ilet  cervical  sympathique  détermine  dans  toute  lu  l'égiou  cor- 
respondant!' et  particulièrement  dans  l'oreille  une  circulalion  extrêmement 
active  qui  se  manifeste  immédialemcnl.  Le  phénomène  inverse  qui  s'est  pro 
duil  dans  chacune  de  mes  expériences  sur'l'inlestin  du  chien,  indiquant 
que  la  circulation  locale  a  diminué,  est  donc  en  contradiction  avec  les  pliéno- 
ménes  que  présente  l'oreille  du  lapin  après  la  section  du  filet  cervical  sym- 
pathique. De  plus,  il  est  en  désaccord  avec  le  résultai  final  de  l'expérience, 
c'est-à-dire  qu'il  indique  une  diminution  dans  la  circulation  locale  d'une 
région  qui  fournit  en  quelques  heures  plusieurs  centaines  de  grammes  de  li- 
quide, quantité  qui  exige  une  circulation  certainement  abondante. 

Ces  contradictions  m'ont  préoccupé  assez  longtemps  pour  que  je  croie  de- 
voir les  eipliquer,  ou  plutôt  montrer  qu'elles  ne  sont  qu'apparentes.  Dans 
loales  mes  expériences,  pour  ne  pas  compromettre  le  résultat  final,  c'est-à- 
dire  la  production  de  liquide,  je  refenoais  avec  soin  la  plaie  de  l'abdomen, 
aassilôt  l'opération  sur  l'intestin  terminée.  Je  dus  d'abord  m'assurer  si  la  dî' 
minulion  des  pulsations  que  J'ohsenais  toujours  au  moment  de  l'énervalion 
était  permanente.  Pour  cela,  après  avoir  énervé  une  artère,  je  fermai  iiravi- 
soirement  la  plaie  et  je  la  rouvris  à  différents  intei-vallcs,  dix,  vingt,  trente 
minutes.  J'observai  alors  qu'au  bout  d'un  quart  d'heure  environ  les  pulsations 
avaien  repris  leur  intensité. 
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lu  phéiKiniène  était  donc  un  pliénomène  passager,  consêcutJr  immidiale- 
ment  à  l'opéralion,  etdéjà  disparaissait  une  diflicullé  qui  s'était  tmposce i 
l'espril.  Cumment  comprendre  une  exagéralion  aussi  notable  dans  la  sécré- 
tion intestinale  à  la  suite  de  ta  section  des  nerrs,  si  la  circulation  est  ra- 
lentie? 

levais  maintenantmonlrerdequellenature  est  ce  phénomène  reconnu  pas- 
sager. 

Kn  répétant  sur  le  lapin  l'énervalion  d'une  anse  intestinale,  on  obtient 
comme  chez  le  chien  une  grande  abondance  de  liquides  ;  en  outre,  j'ai  con- 
staté que  le  phénomène  de  la  cessation  des  pulsations  de  l'anse  énervée  se 
produisait  aussi  ;  mais  j'ai  de  ]>lus  obserré  chez  cet  animal  ce  que  je  n'avais 
pas  remarqué  chez  le  chien  ;  savoir,  que  l'arlère  devenait  pâle  et  exsangue 
à  l'endroit  ou  je  coupais  les  nerfs  qui  lui  sont  accolés- 

Je  pensai  qu'il  fallait  admettre  une  action  locale  d'irritation  sur  la 
fibre  musculaire  de  l'arlère,  irritation  produite  par  t'insirunient  que  l'on  di- 
rige en  vue  d'écarter  les  nerfs  et  de  les  couper.  Celle  hypothèse  a  été  véri- 
fiée de  la  manière  suivante  : 

J'opérai  un  chien  et  j'éloignai  les  nerfs  de  l'artère  en  ayant  soin  de  ne  pas 
les  rompre.  Je  promenai  sur  l'artère  la  pointe  mousse  de  mon  sillet  pour 
l'irriter.  Les  pulsations  cessèrent.  J'allendis  un  temps  sulllsamment  long 
pour  que  les  pulsations  aient  repris.  Je  coupai  alors  les  nerfs,  cette  section  ne 
fit  pas  disparaître  les  pulsations.  Ainsi  la  cessation  des  pulsations  était  due 
non  à  la  section  des  nerfs,  mais  a  l'irritation  de  la  tunique  musculeuse  de 
l'artère  et  au  rétrécissement  annulaire  qui  en  est  la  conséquence,  comme 
cela  est  surtout  visible  cbei  le  lapin. 

On  voit  donc,  en  expérimentant  sur  des  nerfs  accolés  aux  artères,  que  l'on 
peut  rencontrer  un  phénomène  de  diniinulionde  la  vascularisalion,  phéno- 
mène qui  variera  suivant  diverses  conditions,  par  exemple  lu  lolume  de  l'ar- 
tère et  l'importance  de  su  tunique  musculaire.  Et  on  comprend  qtie  ce  phé- 
nomène n'est  pas  en  contradiction  avec  celui  de  la  vasculaiisalion  abondante 
observée  à  la  suite  de  la  section  du  filet  cervical  sympathique. 

J'ai  fait  ces  expériences  au  laboratoire  des  hautes  études  au  Jardin  des 
Plantes. 


I.  Trantmi*ûon  par  hérédiU  d'un  étal  morbide  du  nerf  teiatique  et  appa- 
rition (Cipitepûe  par  tiUte  de  cet  élal  morbide.  —  Je  donnerai  bientôt,  dans 
un  miotoiresurrbèrédité  d'états  morbides  dus  à  un  accident  cbei  un  père  ou 
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DOe  mère,  tous  les  détails  relatifs  à  ces  allératioDS  de  nutrition  qui  se  mou- 
Irenl,  soit  à  la  période  embryonnaire,  soit  après  la  naissance,  chez  les  petits. 
Je  me  bornerai  à  dire,  dans  celle  courte  noie,  que  cbeiles  petits  cochons  d'Inde, 
nés  de  parents  ayant  une  palle  altérée,  après  la  section  du  nerf  sciatique,  et 
ajant  eui-mèmes,  par  bérèdilé,  une  altération  d'une  ou  des  deux  pattes  pos- 
térieures, j'ai  TU  apparaître,  quelque  temps  après  la  naissance,  les  premiers 
sjmplAmes  de l'êpilepsie,  et  qu'en  tous  puinls  cette  alTection  a  été  chez  eux 
semblable  à  celle  du  parent  épilepliiiue.  En  elfel,  l'espèce  de  mouTenteiits 
coniulsils,  l'unesthésie  de  la  peau  de  la  zone  épileptogène,  l'accroissement 
graduel  de  l'afTection,  puis  plus  tard  son  décroissement  graduel  aussi,  et 
enfin  sa  ^sparition  coïncidant  avec  la  chute  des  poils  et  te  retour  de  la 
sensibilité  à  la  peau  du  cou  et  de  la  face,  —  en  d'autres  termes  toutes  les 
particularités  observables  (prodromes,  symplAmes,  progrès,  décroissance  et 
guérison]  ont  eu  lieu  comme  après  la  section  du  nerf  sciatique. 

II.  Spileptie  avtc  lont  épiltplogène  double  et  irèt-ilendue,  à  la  tiàte  de  la 
udion  (Fun  ieal  wrf  tciatique.  —  J'ai  depuis  quelques  mois,  un  cochon 
dinde,  albinos,  chez  lequel,  à  la  suite  de  la  section  du  nerf  sciatique  droîl,  il 
est  survenu  une  épilepsie  des  plus  violentes,  ressemblant  à  tous  èjjards  à 
celle  que  l'on  produit  par  la  section  des  deui  cordons  postérieurs  de  la 
moelle  épiniére,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  dorsale  ou  de  la  première 
hHnbaire.  * 

Chez  lui,  la  zone  épileptogène  a  présenté  les  deux  particularités  suivantes  ; 
1*  elle  existe  à  gauche  aussi  bien  qu'à  droite,  ce  que  je  n'ai  jamais  observé 
jusqu'ici  chez  des  animaux  u'ajant  eu  qu'un  seul  sciatique  coupé;  3°  la 
ËKulté  épileptogène  existe  non-seulement  i  la  face,  au  cuu  et  à  l'épaule,  mais 
elle  s'étend  le  long  des^gouttières  vertébrales  jusqu'à  la  dernière  vertèbre 
dorsale 

III.  Influence  du  climat  et  conilancedeproducliond'épikptie,  aprèilaiection 
du  nerf  tciatique  ckei  certains  animaux.  —  Dans  un  travail  sur  l'épilepsie 
causée  par  la  section  du  nerf  sciatique  (voyez  ces  Archive»,  numéro  de  an- 
lier  1S70,  vol.  lil,  p.  155),  je  di.'iaisqnerapparilion  de  cette  alTection  con vu I- 
sive  a  lieu  constamment  après  cette  lésion,  chez  les  cobayes,  m.tis  qu'elle 
n'arrive  iias  toujours  à  être  complète.  J'ai  rapporté  l'histoire  de  trois  ani- 
maux chez  lesquels  le  nerf  sciatique  sectionné  a  été  le  siège  d'une  réunion  et 
d'une  régénération  très~rnpides,et  chez  lesquels  aussi,  par  suile  de  ce  prompt 
retour  du  nerf  à  un  état  presque  normal,  l'épilepsie  n'a  consisté  qu'en  mou- 
vements réflexes  convutsifd  sans  perle  de  connaissance.  Depuis  lors,  j'ai  vu 
trois  nouveaux  cas  semblables. 

Le  nombre  des  cachons  d'Inde  sur  lesquels  j'avais  vu  apparaître  l'épilepsie 
pitts  ou  moins  complète,  à  la  suile  de  la  section  du  nerf  sciatique,  lors  de  la 
publication  du  travail  que  je  viens  de  mentionner,  était  de  soixante-sept,  bn 
ajoutant  à  ce  nombre  les  animaux  assez  nombreux  sur  lesquels  j'avais  ampulc 
une  patte  postérieure,  ou  sur  lesquels  il  yavaiteu  lésion  d'une  moitié  latérale 
de  la  moelle  épiniére  d'un  cMé  et  settion  du  nerf  sciatique  de  l'autre,  ceux 
qnt  n'ont  eu  qu'un  écrasement  du  neif  sciatique,  ou  une  fracture  du  fémur 
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comprimant  ce  nerf,  et  enlln  ceux  qui  sont  devenus  épileptiques  de  décembre 
1869  ù  se|)[embre  iSIO,  après  lu  section  de  ca  nerf.  J'avais  conslaté  à  cette 
dernière  date  que  131  [cent  vingt  et  un)  cochons  d'Inde  avaient  été  atteints 
d'une  afTeciion  épileptiforme  ou  d'épilepsie  franche  à  la  suile  de  lésions  diver- 
ses du  nerf  sciatique. 

J'en  étais  là  lorsqu'à  Boston,  aux  États-Unis,  j'ai  eu  lieu  de  croire,  que 
la  section  du  nerf  scialique  petit  n'être  suivie  d'aucun  signe  d'épilepsie, 
chez  le  cochon  d'Inde.  En  eflel,  j'avais  réséqué,  en  présence  du  docteur 
Lombard ,  environ  deux  centimètres  du  nerf  siiatique  droit,  cliei  deux 
codions  d'Inde,  dans  les  premiers  jours  de  niiirs.  et  vers  la  Un  de  mai, 
pas  un  seul  signe  d'épilepsie  n'avait  paru  ni  chez  l'un  ni  chez  l'autre  <le 
us  animaux.  Le  22  avril,  j'avais  fait  la  section  du  nerf  scialique  tjauche, 
chez  tons  deux,  afin  d'activer  l'apparition  de  l'épilupsie,  qui  d'oixlinaii'c  sur- 
v'ient  plus  tût,  après  la  section  des  deux  scialiques  qu'après  celle  d'un  seul 
de  ces  nerfs.  L'affection  cependant  n'avait  pas  encore  paru  leSSmai,  jour  où 
j'ai  tué  l'un  de  ces  deux  animaux.  Son  autopsie  a  montré,  à  ma  grande  sur- 
prise, une  régénération  presque  complèle  et  de  la  portion  excisée  et  de  la  por- 
tion périphérique,  avec  réunion  au  bout  central,  dans  )e  nerf  scialique  droit. 
Est-ce  à  la  rapidité  exceptionnelle  de  cette  régénération  qu'il  faut  attribuer 
l'absence  de  l'épilepsie,  ou  bien  faut-il  croire  que  les  cochons  d'Inde,  aux 
Ëtals-Unis,  différent  de  ceux  de  Paris?  Une  letlie  que  j'ai  reçue  récemment 
de  mon  dislin<jué  confrère,  le  docteur  C.  E.  Seguin,  de  New-York,  montre 
que  cette  dernière  explication  doit  être,  au  moins  en  partie,  r^etée;  en  effet, 
il  a  vu  l'épilepsie  se  montrera  New-Voi'k,  mais  plus  tard  cependant  qu'à  Paris, 
chez  des  cochons  d'Inde  ayant  eu  le  uerf  scialique  coupé.  Or,  si  d'une  part  la 
condition  morbide  du  iierf  scialique  est  Irès-^enle  à  produire  son  effet  épiiep- 
toyéne,  tandis  que  d'autre  part  le  travail  de  régénération  du  nerf  est  extrême- 
ment rapide  et  fait  promptement  disparaître  l'étal  morbide  épileplogéne,  il 
est  tout  simple  que  la  maladie  ne  se  montre  pas.  Une  exception,  dans  ces  con- 
ditions, à  la  règle  que  l'épilepsie  résulte  constamment  du  travail  morbide  s'opé- 
rant  dans  le  bout  central  du  nerf  scialique  coupé,  n'est  en  réalité  qu'une  con- 
lîrroalion  de  la  règle. 

Ce  que  je  vais  dire  du  second  de  mes  cobayes  américains',  montre  aussique 
l'inlluence  du  climat  ne  fait  que  retarder  l'apparition  de  l'épilepsie.  Après 
mon  retour  en  France,  j'ai  vu  survenir  en  juillet  dernier,  les  premiers  sjra^ 
tdmesde  cette  affection  chez  ce  cobaye.  lisse  sont  montrés  pour  lecdlé  droit 
environ  cin<|niois ,  et  pour  le  cdté  gauche  environ  quatre  mois,  après  la  section 
du  nerf  scialique.  Il  y-adonc  eu,  dans  ce  cas.  un  relard  beaucoup  plus  grand 
qu'à  l'ordinaire  dans  l'apparition  de  la  maladie.  Mais,  après  l'arrivée  des  pre- 
miers symptômes,  l'affection  a  progressé  rapidement  el  a  promptement  atteint 
le  maximum  d'intensité. 

De  ces  fails  il  résulte .  1°  que  dans  un  cas  sur  cent-vingt-trois  (et  en  y  ajou- 

<  Si  je  n'ai  pas  vu  l'épilepsie  se  montrer  aux  Ëtats-tlnis  chez  dcu\  cobayes  ayant 
eu  l«  scialiqut  coupé,  je  l'y  si,  cnrevanciie,  vu  survenir  nombre  de  fois  cliez  des 
animaux  ayant  eu  une  section  d'une  niiiillè  latérale  de  lu  inoeltc  épinière  ou  de  ses 
cordons  postérieurs,  mais  un  peu  plus  lard  pourtant  qu'en  Eui-ope, 
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tanldearaitsrécents,surc^ittrente)animaux,uneroi5raiiimal  n'avait  p»s  encore 
eu  les  premiers  STinpiAmos  de  l'épilepsie,  lorsqu'il  a  été  tué  plusieurs  mois 
iprèsuiie  lésion  du  nerf  sciatique;  S*  que  le  ulimal  des  Êlals-Unis  semble  être 
une  canse  de  retard  dans  l'apparition  de  l'épilepsie  après  la  section  du  nerl 
scialique. 

IV.  Commotion  et  écratemeiU  de  l'encéphale  et  de  la  région  cermcalt  de  la 
moelle  ipinière,  comidérét  comme  caiaet  d'allaquet  d'épiteptie.  —  Un  patho- 
k^iste  très-distingué,  le  professeur  C.Westphal  a  trouvé  l'an  dernier*  que  l'on 
peut  produire  une  attaque  immédiate  d  épilepsie,  chei  les  cochons  d'Inde, 
en  leur  Trappant  violemment  la  lëte.  Il  a,  depuis  lors,  publié  un  mémoire 
Irès-iutéressanl*,  sur  l'épilepsie  due  à  celle  causeet  ii'd'aulresirritationsdu 
système  nerveux  :  nous  en  rendrons  bientôt  comp le  dans  ce  journal.  Je  n'en 
parle  aujourd'hui  que  pour  dire  que  j'ai  constaté  l'exaclltudedu  fait  principe 
qu'il  a  signalé,  à  savoir  qu'un  coup  violent  sur  la  léle  d'un  cocbon  d'Inde  peut 
lui  donner  immédiatement  une  attaque  d'ëpikpsie  absolument  semblable  à 
celles  que  l'on  produit  par  l'irritation  de  la  lone  épileplogène  chez  des  ani- 
maux devenus  épilepliques  à  la  suite  d'une  lésion  de  la  moelle  épiniére,  des 
nerfs  dtH^us  ou  des  nerfs  sciatiques.  J'ai  vu  bien  souvent,  l'an  dernier  (alors 
que  devant  quilter  Paris,  j'ai  eu  à  sacrilîer  plusieurs  centaines  de  cochons 
d'Inde),  une  attaque  d'épilepsie  extrêmement  violente  avoir  lieu  soit  immé- 
diatement, soit  quelques  secondes  après  l'écrasement  de  la  léte.  J'ai  obtenu 
quelquefois  exactement  le  même  résultat  en  n'écrasant  la  tète  qu'après  avoir 
extirpé  l'encéphale  tout  entier,  moins  le  bulbe  racliidien  et  même  dans  un  cas 
où  le  bulbe  avait  été  retiré  du  crâne  avec  lerestedel'encéphale.  Uest  évident 
d'après  cesfails:  l'que  l'attaque  d'épilepsie  peut  avoir  lieu  par  la  commotion 
violente  de  l'extrémité  supérieure  de  la  moelle  épinière  ;  2°  que  cen'est  pas  né- 
cessairement par  l'îrritaiion  que  l'écrasement  ou  la  commotion  peuvent  exercer 
sur  la  base  de  l'encéphale  ou  sur  les  nerfs  trijuraeaui  que  l'attaque  se  produit 
dans  certains  cas  où  la  tête  est  soumise  a  l'une  de  ces  causes.  D'un  autre  câté, 
j'ai  constaté  souvent  et  montré  à  la  Société  de  Biologie,  dans  la  séance  du  3 
juillet  1870, que  cerCainesIésions  delà  moelleépinière,  au  voisinagedu  bulbe  ra- 
chidien,  produisenttrès-souvenl,  sinon  toujours,  une  attaqued'épilepsie  plus  ou 
moins  violente,  chez  des  cochons  d'Inde  en  parfaite  santé  jusque-la.  Cette 
attaque  survient  plus  ou  moins  promplement,  dans  un  temps  qui  varie 
d'ordinaire  entre  cinq  et  cent  secondes  après  la  lésion  de  la  moelle  épiniêré. 
Cette  partie  de  l'axe  nerveux  spinal  paraît  être  le  véritable  foyer  central  de 
l'épilepsie,  chez  les  cobayes.  Les  lésions  de  l'encéphale,  pai'  un  instrument 
trancliant,  ne  déterminent  l'attaque  que  rarement  et  alors  au  bout  d'une 
heure  ou  deux  seulement.  Les  lésions  de  la  moelle  épinière  au  niveau  des  ra- 
cines de  la  seconde  ou  de  la  Iroisiême  paire  cervicale  ne  sont  que  Irès-rare- 
ment  suivies  d'une  attaque  dans  la  première  ou  dans  la  seconde  heure,  a  par- 
tir du  moment  de  l'irritation  de  ce  centre  nerveux.  Quand  la  lésion  est  faite  ii 
une  bien  plus  grande  dislance  du  bulbe,  ou  mieux  de  la  portion  de  moelle 

■  Are/tiv  fur  l't^ehialrie  und  Ncrreiikrankhcilen,  Berlin,  1870.  B,  II,  S.  518. 
*  Hertincr /lliiliiif/ie  Woclimtchrifl,  1B7I,  u' 51. 
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épintère  inlermédiaire  au  bulbe  et  à  la  première  paire  cerncale,  le  temps 
qui  s'écoule  entre  le  momenl  de  l'iiTitation  et  cel  i  où  la  première  attaque 
spontanée  surrienl  est  encore  bien  plus  long  ;  il  se  compte  par  jours  au  lieu 
d'heures  ou  de  minutes.  En  règle  générale,  on  peut  dire  que  plus  une  lésion 
delamoelleépinière,  depuis  leniveau  delà  cinquième  vertèbre  lombaire  jus- 
qu'à la  première  cervicale,  se  rapproche  de  ce  dernier  point,  plus  l'affectioii 
épileptirorme ,  manifestée  par  des  attaques  spontanées  ou  provoquées,  se 
montre  rapidement.  Quant  Â  la  lone  épilepLogène,  qui  existe  du  eblé  opposé  à 
la  lésion  lorsque  celle-ci  est  i,  l'encéphale,  et  du  cAté  correspondant  lorsque 
celle-ci  est  à  la  moelle  épinière  ou  sur  ses  nerfs,  elle  peut  se  montrer  très- 
TÎte  (en  une  heure  ou  deux)  après  unu  lésion  de  l'encéphale,  d'après  ce  que 
j'ai  vu.  Elle  peut  aussi  survenir  au  bout  du  même  laps  de  temps,  d'après  ce 
que  mon  élève,  H.  Dnpuy,  a  vu  une  Tois,  après  une  lésion  de  la  moelle  épinière, 
au  niveau  de  la  seconde  paire  {des  ner^  cervicaux. 
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4  4m  amballMi  MMaosas.    Éludes  d'anatomie  pilhokigique  et 
eipérimentale,  par  le  U'  Hraimi  HouJiRE  *. 
{Anahju  faite  par  l'auleur.) 
VoïM  pi.  T. 

Les  quelques  obserrations  dont  nous  donnons  ici  le  résumé  et  les  expérien- 
ces relatées  ensuite,  et  qui  ont  pour  objet  de  reproduire  sur  les  animaux  les 
résultais  constatés  chez  l'homme,  ont  Irait  à  la  genèse  et  à  l'éTolulion  des 
inbrclus  déterminés  dans  le  tissu  osseux,  soit  par  llirombose,  soit  par 
embolie  intra-artérielles.  L'élude  de  ces  altérations,  au  moment  où  nous  les 
aïons  observées  pour  la  première  Tois,  était  encore  très -incomplète  et  nous 
ne  connaissions  à  l'époque  de  la  publication  de  notre  thèse  inauj^rate  aucun 
Iraiail  sur  ce  sujet.  N-  le  docteur  Heitzman,  de  Vienne,  a  bien  voulu  nous 
àgnaler  quelques  passages  de  divers  auteurs  allemands  qui  Font  mention  des 
embolies  dans  les  os,  mais  d'une  manière  Irès-sommaire.  On  pourra  consulter 
sons  ce  rapport  :  1*  Le  Hanuet  de  dtirurgù  de  Pilha  et  Dillroth,  t.  1,  art. 
Embolie  parO.  Weber;  2'  le  même  ouvrage,  t.  II,  art.  KTankheittn  der  Be- 
vegungtorgane  par  R.  Yolkmann  18S&,  cité  dans  la  5'  édit.,  p.  234  du 
Compendiam  de  M.  Heitiman.  5>  Virchow,  Die  krankhaflett  GetckwUltte,  cité 
dansle  Compendium,  p.  364,  art.  Sarcome», 

Dans  un  certain  nombre  d'autopsies  de  sujets  chei  lesiiuels  selrouvaient  des 
thromboses  ou  des  embolies  avec  infarctus  Tiscéraui  multiples,  nous  avons 
examiné  l'élat  des  os  et  particulièrement  celui  des  vertèbres.  Huit  fois  nous 
avons  rencontré  des  altérations  qui  nous  parurent  devoir  être  assûnilées  à 
celles  que  nous  avions  rencontrées  dans  les  autres  organes.  Nous  avons  alors 
essayé  de  r^roduire  expérimentalement  sur  les  animaux  des  lésions  sem- 
blables et  nous  avons  parfaitement  réussi.  Voici  en  abrégé  ces  observations 
et  ces  expériences  : 

Oa«.  1.  —  Thrombote  dn  veinu  det  membre»  inférieur».  —  Embolie»datu 
Vartère  pulmonaire  et  dam  farlire   kumérale.  —  Infarelu*  vitcéraux  et 


la  pour  lervir  i  l'hisioire  àes  IhromtMists  cl  des  Embolies  osseuses, 
par  H.  et  D.  Houitai.  Iji/ort  méditai.  S*  année,  1870.  T.  IT,  p.  13.  —  Commuiûci- 
tmaii»  Société  da  Se.  méd.,  /6i<f.,  l.  IV,  ji.  356.  —  Failaclin.  et  eip.  poursertir 
i  l'histoirB  des  iobrelus  osseui,  IbUl.,  1870.  T.  V,  p.  U9.  —  Uihukt  Holuïu.  Oea 
TromlMiet  et  des  Eralxilies  oneuses,  Thite  inauçurale.  Hontpellier,  1871,  iD-4. 
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OMtux.  —  J.D.  35  ans,  entrée  le  11  août  1869  à  l'Hôlel-DieiideLyon,  morte 
le  M  novembre.  A  son  entrée  :  cal.irrhe  pulmonaire,  coliques,  rachialgieper- 
sJElanle  :  plus  tard,  phlébite  oblitéralive  envahissant  brusquement  les 
membres  inférieurs  qui,  le  4  novembre,  commencent  à  se  sphacéler.  Depuis 
cette  époque  le  pouls,  à  plusieurs  reprises,  a  disparu  dans  la  radiale  droite. 
Plusieurs  accès  de  dyspnée  intense  morte.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  toutes  les 
veines  des  membres  inférieurs  oblitérées  par  des  caillots  anciens  jusqu'à  la 
bifurcation  des  deux  iliaques.  Le  caillot  se  termine  à  r«  niveau  par  un  renfle- 
ment volumineux  blanc,  arrondi,  déchiqueté  à  sa  partie  postérieure.  Dans 
l'artère  humèrale  droite,  caillot  en  forme  de  clou,  dur,  stratifié,  oblitérant 
par  sa  pointe  la  cubitale  et  par  sa  tèle  rétrécissant  considérablement  la 
radiale.  Concrétion  fibrtneuse  dans  l'artère  pulmonaire.  .Nombreux  infarctus 
dans  la  rate,  les  reins,  le  poumon  gauche.  Au  niveau  des  3'  et  4*  circonvolu- 
tions du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau,  hémorrhagie  sous-arachnoidienne. 

Tiasu  osseux.  —  En  pratiquant  une  coupe  transversale  et  verticale  des 
corps  vertébraux,  on  remarque  que  leurcolorationrouge  change  brusquement 
en  certains  points  pour  devenir  d'un  blanc  jaunâtre  et  constituer  des  taches 
sur  le  parenchyme  ïertébrai  [fig.  1.  pi.  V).  Ces  taclies  se  retrouvent  dans 
presque  toutes  les  vertèbres  de  la  région  dorso-lombaire.  Nous  avons  pu  voir 
des  caillots  anciens  dans  les  artères  des  corps  vertébraux  et  du  tissu  spon- 
gieux au  moment  où  elles  pénètrent  dans  l'os  [fig.  2,  pi.  Y). 

A  l'examen  microscopique  :  la  moelle  vertébrale,  prise  dans  tes  points  où 
elle  était  décolori'te,  contenait  des  éléments  plus  volumineux  que  dans  l'état 
normal,  en  voie  de  régression  graisseuse.  Trabécules  osseuses  normales,  [.a 
moelle,  vers  la  pLTipbérie  des  lâches,  était  parcourue  par  un  réseau  capillaire 
go^é  de  globules  sanguins.  Dans  l'un  des  vaisseaux  de  ce  réseau,  se  voyait  un 
corpuscule  noir  opaque  {/ig.  5,  pi.  V),  probablement  un  embolus  capillaire. 

Ou.  H.  —  Homme  de  42  ant.  ÉpiUpiie  lymptomatique  Accès  subintrants 
non  interrompus  jusqu'à  la  mort. 

Aitloptie  :  infarctus  blanc  occupant  touUelobefronlal  droit  avec  nécrobiose 
des  tubes  et  des  cellules  -,  corps  granuleux.  Hypéréroie  vasculaire  autour  du 
foyer.  Endartérite  difluso  dans  les  gros  vaisseaux.  Atrophie  complète  du  rein 
gauche.- 

Sur  une  coupe  des  corps  vertébraux,  on  voyait  sur  le  centre  de  deux  de 
ces  os  une  tache  jaune  clair  piquetée  de  points  noirs.  Examen  microico- 
pique.  Après  macération  dans  l'acide  cbromique,  nojs  avons  pu  voir  qu'au 
niveau  de  ces  taches  la  moelle  vertébrale  était  constituée  par  des  vésicules 
adipeuses.  11  y  avait  h  une  sorte  de  cavité  à  moelle  jaune  dans  laquelle  les 
trabécides  avaient  disparu.  Çà  et  là,  lacbes  noires  formées  d'amas  d'bématies 
plus  ou  moins  altérées,  réunies  en  gouttelettes  arrondies  {fig.  4).  Tout  autour 
de  ces  loyers  la  moelle  contenait  une  grande  abondance  d'éléments  embryon- 
naires et  la  disposition  en  lan^lles  de  la  substance  fond  an.  enta  te  dans  les  tra- 
bécules était  beaucoup  plus  maïquée  qu'à  l'état  normal.  A  quelque  dislance 
de  ce  foyer,  et  tout  autour  de  lui,  se  trouvait  un  tissu  contenant  des  cellules 
cartilagineuses,  des  ostéoplastes  mal  formés,    des  éléments  embryonnaires 
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réonis  en  amas  irréguliers,  renfermés  dans  des  capsules  creusées  dans  une 
mbstanoe  fondimentalc  assez  anah^e  à  enlle  du  cartilage,  En  s'doignant  da- 
iaala);e  du  fbtrer,  on  trouve  l'os  normal.  Tout  le  reste  du  squelette  eslparfai- 
lement  saÎD. 

Ott.  III.  —  Homme  de  64  ans.  —  Symptûmes  simulant  la  |>aralysie  géné- 
rale. Nort.  Autoptie.  Infarctus  ronge  du  lobe  spliéiiojdal  droit.  Alliérome  ar- 
tériel généralisé.  Pas  d'infarctus  viscéraux,  sauf  dans  les  poumons.  Vertèbres 
normales,  l'artère  nourricière  du  fémur  est  oblitérée  à  son  entrée  d.iiis  le 
anal  médullaire.  On  trouve  à  ce  niveau  une  hèmorrliagie  de  forme  coni- 
que disséminée  en  gouttelettes. 

0b9  IV.  —  Crises  èpilepliformes  chez  un  homme  de  50  ans.  Mort  rapide. 
Autoptù.  Infarctus  multiples  dans  le  cerveau.  Rieu  du  cAIé  de  l'abdomen. 
Foyer  pyriforme  gris  daos  le  poumon  droit.  Ecchymoses  jniliaires  sous-pleu- 
rales. Dans  la  première  vertèbre  lombaire,  altérations  identiques  à  celles  de 
ITJbs.  n. 

0».  V.  —  Ce  sont  encore  des  allérations  identiques  que  nous  avons  à  no- 
ter dans  cette  observation  qui  a  pour  sujet  une  femme  de  47  ans,  morte 
d'une  pneumonie  lobaire  gauche  et  qui  avait,  en  outre,  un  infarclus' casèeux 
dans  le  poumon  droit. 

Obs.  VI.  —  La  malade,  âgée  de  54  ans,  était  morte  d'un  cancer  utérin  avec 
UirtHnbose  secondaire  dans  le  système  veineux  abdominal.  Dans  les  vertèbres 
lombaires  et  l'extrémité  spongieuse  du  tibia,  on  i-enconlrait  des  taclies  rouges 
nettement  limitées,  où  le  microscope  montrait  du  sang  extravasé  et  des  éié- 
menls  en  voie  de  régression  graisseuse. 

Om.  VII.  —  C'est  aussi  un  infarctus  rouge  que  nous  avons  trouvé  dans  une 
des  vertèbres  dorsales  d'un  homme  de  6i  ans,  mort  subitement,  et  à  l'autopsie 
duquel  on  avait  trouvé  un  carcinome  de  l'estomac.  Nous  avons  eu  à  noter  les 
mêmes  altérations  microscopiques. 

Ou.  VIII.  —  U.  Christôl  nous  a,  en  outre,  communiqué  les  détails  de  l'au- 
topsie d'une  malade  âgée  de  37  ans,  morte  de  leucémie  avec  infarctus  viscé- 
T1U1  multiples  ;  une  des  vertèbres  lombaires  renfermait  dans  son  centre  un 
noyau  raséeux  assez  régulièrement  arrondi,  du  volume  d'un  pois  et  limité 
par  une  zone  de  tissu  éburné. 

Voici,  d'autre  part,  le  résumé  des  expériences  que  nous  avons  faites  pour 
diercher  ii  d>tenir,  citez  des  animaux,  des  lésions  analogues  à  celles  que  nous 
avons  étudiées  chez  l'homme. 

Bip.  I.  —  Le  31  décembre,  —  (In  fort  lapin  gris  étant  solidement  maintenu, 
on  pratique  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa,  du  côté  droit,  une  incision 
longue  de  0,04.  On  dénude  l'artère  fémoi-ate,  une  canule  fine  est  introduite 
par  ponction  dans  son  calibre  ;  le  sang  s'échappe  en  jet  par  son  orillce.  J'y 
injecte  S  cent.  cub.  d'eau,  tenant  en  suspension  de  la  poussière  de  charbonde 
terre.  L'ixijection  est  poussée  par  le  bout  central  contre  le  courant  sanguin. 
—  L'animal  avait  été  soumis  à  l'anesthèsic  car  l'élher.  Il  reste  dans  un  état 
comateux  jusqu'au  lendemain.  U  a  donc  survécu  48  heures  à  l'injection. 
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AvtoptU.  —  Les  reins,  le  poumon,  le  foie,  la  raie,  ne  présentent  aucune 
altération.  En  hachant  arec  un  soin  scrupuleui  les  muscles  du  membre  infé- 
rieur gauclie,  je  trouve  en  un  seul  point  un  petit  v.iisseau  qui  contenait  un 
grain  de  charbon.  J'en  rencontre  aussi  en  quelques  points  sur  la  fice  in- 
terne de  la  peau. 

Au  niveau  des  tëles  arliculiires,  on  trouvait  du  charbon  dans  les  vaisseaux 
du  périoste  {fy,  5.),  et  en  même  temps,  tout  aulour  de  ces  vaisseaux,  de  pe> 
tils  points  eccliymoli<]ues.  En  portant  ces  tissus  sous  le  champ  du  microscope, 
on  voyait  (rés-bien  l'Iiémorrhagie  entourant  l'embole  artiliciel. 

J'ai  pu  retrouver  le  diarbon  jusque  dans  les  capillaires  de  la  moelle  du 
rémnr.  Il  était,  en  plusieurs  point  s,  entouré  d'une  lone  hémorrha^ique  {fig.  G). 
HSmes  lésions  dans  le  tibia.  L'artère  nounicière  de  cet  os  était  oblitérée 
ffig.  7].  Au  milieu  de  ton  canal  médullaire  se  voyait  un  fojer  hémorrhagique 
long  de  8  millimètres  environ.  Particules  de  chariwii  dans  le  calcanéum  et 
les  métalarsiens. 

Bit.  n.  —  LeISjanTier,  i  midi  et  demi.  —  Lapin  adulte.  Injection  parle 
bout  central  de  l'artère  fémorale  d'un  centimètre  cube  d'eau  tenant  en  sus- 
pension de  la  poussière  de  cbaiiKiD.  —  L'animal  meurt  dans  la  nuit  du  SO 
au  31. 

Aviùpne.  —  Pas  d'infarctus  visoèraui.  Le  charbon  arrêté  dans  les  muscles 
du  membre  inférieur,  du  côté  opposé  à  l'injection,  y  a  dèlenniné  des  hyperè- 
mies  capillaires  très- intenses.  En  examinant  un  de  ces  muscles  au  micro- 
scope, on  trouvait  dans  les  capillaires  artériels  de  longs  cnitlols  adhérents  aui 
parois.  Dans  les  os,  la  poussiËre  de  charbon  arrêtée  au  niveau  des  extrémités 
articulaires,  dans  les  vaisseaux  du  périoste,  était  entouré  d'un  réseau  v^scu- 
taii«  moniliforroe  goi^  de  globules  sanguins  agglomérés.  En  pratiquant 
des  coupes  sur  ta  moelle  des  os  longs  durcis  dans  l'alcool,  et  sur  les  os  spon- 
gieux décalcifiés  par  l'acide  picrique,  nous  trouvâmes  dans  Vos  iliaque  un 
infarctus  hémorrhagique  pjriforme,  ayant  son  sommet  à  l'orifice  d'entrée  de 
l'artère  nourricière,  qui  était  oblitérée  par  un  caillot  formé  de  parcelles  très- 
fines  de  charbon  empriBonnées  dans  un  amas  de  globules  et  de  llbrine  coa- 
gulée {(ig.  8).  D'autres  oblitérations  se  voyaient  plus  loin.  Le  charbon  a  été 
retrouvé  presque  dans  les  canaux  de  llavers.  Mêmes  lésions  dans  la  léte  des 
os  longs.  Uèmorrhagies  multiples  dans  leurs  canaux  médullaires. 

Exr.  III.  —  âd  janvier  1870,  â  midi.  —  Lapin.  Hème  expérience.  Immé- 
diatement après,  l'animal  présente  une  paraplégie  incomplète.  11  meurt  le 
lendemain  î  6  heures  du  sotr. 

Aviapùe.  —  Au  niveau  de  la  plaie,  on  trouve  Tarière  oblitérée  jusqu'au 
mveati  de  la  ligature  par  un  long  caillot  contenant  des  parcelles  de  charbon. 
Il  envoie  des  prolongements  dans  la  fémorale  profonde.  Les  muscles  rantol- 
lis  par  place  présentent  des  taches  rouge  sombre.  Le  foie,  la  rate,  les 
poumons,  n'ont  rien,  mais  on  trouve  sur  le  rein  droil  quinze  à  vini^t  petits  in- 
farclus  liémorrhngiques  pyriformes,  ayant  pour  sommet  un  fragment  de  char- 
bon engagé  dans  une  arténole.  On  trouve  encore  sous  le  péritoine  de  petites 
ecclit  moses  entourant  des  parcelles  de  charbon.  Du  côté  correspondant  i  \"m- 
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jection,  héiDDrrlM};ies  dans  la  moelle  du  libia  ;  elle  contient  dps  parcelles  de 
charbon.  Vaste  bémorrhagie  dans  la  moelle  du  fémur  qui  présente  une  colo- 
niion  verddire-  Son  vaisseau  nourricier  esl  oblitère  par  un  embolus  artiCctel. 
La  sjnorialc  coio-fànorale  est  eicessÎTemenl  congestionnée.  La  téLe  du  ré- 
mur  se  délaclie  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison  presque  .'ponisoément. 
bans  le  membre  du  côté  opposé,  oblitération  de  l'artère  nourricière  du  tibia, 
embolies  charbonneuses,  en  gnind  jiombre,  dans  les  artères  méduilnires.  Hé- 
roorrhagies  dans  la  modie  osseuse.  Injection  de  la  sjnpviale  co:co-fémorale. 
Hamollbsenient  du  cartilage  de  conjugaison.  Infarctus  lièmonliagiqucs  dans 
les  musdes  et  le  périoste.  Hénies  lésions  dans  les  os  iliaques  et  les  vertèbres, 
comnv  nous  l'avons  pu  voir  sur  des  coupes  pratiquées  après  macération,  soîl 
dans  l'alcool,  soit  dans  t'acide  picrique. 

EïP.  IV,  ~  Le  1G  mai  1S70.  —  Même  expérience  sur  un  énorme  lapin 
jaune.  Des  Tiagmenls  piles  de  vésicules  exii-ailes  d'un  bjste  hydatique  du 
foie  servent  â  l'injection.  L'animal  meurt  le  S4  mars,  à  7  heures  du  malin. 

Autoptie.  —  les  deux  ardculations  des  genoui  sont  gorgées  de  pus.  Pneu- 
monie lobaire  droite.  Aucune  autre  lésion  n'exisle  dans  la  moitié  antérieure 
de  l'animal,  et  le  microscope  dénionlre  que  l'on  a  alTaire  à  une  pneumonie 
franche. 

Les  os  sont  examinés  après  macération  dans  l'acide  picrique.  Dans  le  litiia, 
vers  le  quart  supérieur,  on  trouve  au  milieu  de  la  moelle  osseuse  de  pelils 
grains  calcaires  isolés,  de  1  à  S  millimètres  de  diamètre-  On  trouve  de  pe- 
tites gouttelettes  de  sang  dont  les  globules  sont  plus  ou  moijis  complètement 
détruites.  Elles  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  taches  noirâtres,  lout  â 
fait  identiques  â  ceiks  que  nous  avons  Irouviies  dans  les  vertèbres  chez 
rhomme. 

—  Peut-on,  à  l'aide  de  ces  laits,  suivre  pas  â  pas  l'évolution  des  infarctus 
dans  les  os  comme  dans  les  autres  tissus  ?  C'est  ce  que  nous  avons  cherché  à  ' 
Eure  dans  notre  thèse  inaugurale.  Il  est  probable  qu'après  une  période  anémique 
très-courie,  si  elle  existe,  le  tissu  osseux,  i  la  suite  d'une  obliléralion  vascu- 
laire,  est  le  siège  d'une  hémorrtiagie;  ensuite  l'infarctus  ainsi  produit,  subit 
toutes  les  modilicalions  que  présentent  les  in&rctus  viscéraux.  Il  peut  devenir 
le  siège  d'altérations  inflammatoires  d'hypergenèse  ou  d'atrophie  des  divers 
éléments  de  l'os.  On  peut  même  observer  une  transformation  soit  casèeuse, 
toit  calcaire,  de  l'infarctus. 


EXPLICATION  DE  U  PLABCHE  V. 

Fie.  1 .  —  t:ouj>e  de  la  colonne  vertébrale  i  l'œil  nu.  (Om.  I.) 

Fi«.  2.  —  t^aillot  trouvé  dans  une  des  artères  nourricii-res  des  vertèbres.  (Om.  I.) 

Fio.  3.  —  Caillot  srrèiè  dans  une  arlériole  de  U  moelle.  —  Hypérfmie  coUatè- 

nle  (Om.  I.): 
Fie.  i.  -  Foyer  grai  ^Wuxavec  héraorrhigies  disséminées  en  gmilielcltcs.Obj.I, 

oc.  I.  (Ou.  II.) 
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Fi*.  b.  —  Parcelle  de  charliOQ  arrftiie  dans  les  vaisseaux  périD6liques  près  de 

l'extrémilè  intérieure  du  fémur.  Ob.  I,  oc.  1.  (Eip.  1.) 

Fie.  6.  —  Hémorrliagie  au  niveau  d'une  parcelle  de  cLarbun,  mfine  grossis- 
semenl.  lEir.  T.) 

Fi«.  7.  —  Artère  nourricière  du  tibia,  conlenanl  des  parcelles  de  charbon  (pré- 
parée par  di lacération)  (Exr.  Ij,  même  grossissement. 

Fit.  8.  —  Inlaretus  pyriforme  de  l'os  iliaque.  Caillot  oblîtéruil  l'artérc  uourii- 
cière;  hémori'hagics  en  gouttelettes.  Obj.1,  ocul.  I.  (Eip.  II.) 


ir 

Ja,  par  SIH.  Vtnuin  e(  Hàsiits,  professeurs  &  l'unirersiié 
de  Liège. 

DulletiD  de  l'Académie  royale  de  médi^cinc  de  Itelgique,  I.  V,  3*  série,  n>  6. 
Hole  anolylique  par  Ut  aulcuri. 

Il  existe  un  complcxus  morbide  qui  n'a  pas  encore  été  décrit  jusqu'ici  cl 
auquel  nous  avons  donné,  en  raison  de  l'altération  spéciale  du  sang  qui  en 
constitue  le  principal  svmplôme,  le  nom  de  microeylkémie.  Cette  lésion  du 
sang  est  caractérisée  par  la  présence  anomale  d'une  proportion  énorme  de 
globules  rouges  dilTcrents  des  globules  ordinaires  et  auxquels  nous  avons  im- 
posé, à  cause  de  l'exiguïté  de  leurs  dimensions,  la  dénomination  de  micro- 
cylei.  Les  caractères  dislinctifs  des  microcytes  sont  leur  iphérieilé  parfaite, 
la  pergistance  remarquable  de  l'intégrité  de  leur  forme,  leur  réthtance  aux 
réactifs,  leur  isolcmeut  conttant  dans  le  champ  du  tnicrotcope,  leur  excessive 
réfringence,  enfin  et  surtout  la  petitesse  et  l'uniformité  de  leur  diamètre. 

Lelimann  ',  Funke',  Haii  Scliultze'  et  KIcbs*  ont  décrit  déjà  des  petits  ;jlo- 
bules  rouges  dans  le  sang  des  mammilères.  iehmann  les  a  trouvés  dai.s  le 
sang  des  Teiiies  hépatiques;  Funke  dans  la  veine  splénique  et  aussi  dans  le 
parenchyme  de  la  rate;  mais  l'un  et  l'autre  tes  décrivent  comme  des  globules 
lenlieidaires  et  non  comme  des  globules  sphérique*.  U.  Schultze  n'a  vu  que 
des  globules  denlelét  ou  gi-annleux  dont  le  di.imètre  ne  descendait  pas  au- 
dessous  de  5  à  6  millimètres,  tandis  que  nos  microcyles  sont  parraitemeot 
lisses  et  homogènes  et  n'ont  que  i  millimètres.  Les  globules  nains  de  Schultze 
se  sont  présentés  dans  le  sang  de  personnes  saines,  mais  surtout  dans  le 
sang  des  individus  atteints  d'alTections  lébrîles. 

Les  pelils  corpuscules  rencontrés  par  Klebs  dans  du  sang  de  leucémique  *, 
ressemblent  davantage  aux  nôtres  ;  mais  ils  n'ont  été  constatés  que  dans  du 
sang  recueilli  plus  ou  moins  longtemps  après  la  mort,  et  ils  n'existaient 

>  lehibuch  der  physiologitchen  Chemie.  11,  Autlage,  B.  Il,  S.  S2(. 

■  IjcHrbiieh  dcr  Physiologie.  IV  Aulluge,  fi.  1.  S.  183.  Und  Atlas  der  phyiioh- 
giseken  Chemie.  Tuf.  m,  llg.  und  3. 

>  Ein  heiiltarber  Objeelisch  uad  seine  Verwendung  bel  Vntersucliungtn  de* 
Blutes.  —  ScttuU%e'e  Archie,  B.  I,  S.  55. 

*  Veber  die  KerHC  taid  Scheinkernc  dcr  rothen  BlutkÔrperchen  der  SaSgethieie, 
—  VirckoH--*  Archiv.  B.  XXXVIII,  S.  10*. 

•  Dans  le  sang' d'un  sujet  leucocythémiqucdont  ils  ont  rapporté  l'histoire  [lia^etle 
hcMomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie.  Paris,  IBCtl,  t.  VU,  p.  7J6(,  Mil.  Cb*i-cot 
et  Vulpian  ont  signalé  l'eiistence  d'un  gi-and  nombj-e  de  globules  rouges  (uu  tiers 
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d'ailleiirs  qu'^  petits  proportiOD  ;  la  proportion  de  nos  mia'ocytcs,  au  con- 
traire, était  énorme,  attendu  qu'ils  forniaient  au  moins  la  moitié  des  glo- 
bules visibles  dans  le  champ  du  microscope,  et  on  les  rencontrait  déjà  dans 
du  sang  extrait  seulement  depuis  quelques  secondes  et  pris  sur  le  vivant. 

Au  siijel  des  petits  globules  dentelés  ou  granuleui  qu'il  a  observés, 
N.  Schiillze  n'ose  pas  aftirraer  qu'ils  préexistaient  dans  le  sang,  mais  il  ne 
déclare  pas  non  plus  qu'il  les  considère  comme  un  produit  artificiel.  Poui-  ce 
qui  concerne  nos  propres  globules  nains,  nous  nepartageons  pas  celle  réserve. 
Nous  les  regardons  comme  prél'ormés  dans  le  sang,  et  voici  les  arguments 
—  basés  sur  des  faits,  que  nous  avons  itéralivement  vériflés,  —  que  nous 
pouvons  invoquer  à  l'appui  de  notre  opinion  : 

1*  11  est  excessivement  rare  que  l'on  constate  la  présence  de  nos  microcyles 
dans  un  sang  d'individu  sain,  quand  on  prend  toutes  les  précautions  néces- 
saires pour  empêcher  le  refroidissement  cl  l'èvaporalion  du  sang. 

2*  Une  lempi;ralure  trop  élevée,  la  compression  et  la  concentration  d'un 
sang  normal  déterminent  une  segmentation  progressive  des  glotHiles  rouges 
dont  on  peut  suivi'e  les  phases  avec  beaucoup  de  précision  et  dont  le  résultat 
délinitif  est  l'apparition  dans  le  champ  du  microscope  d'un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  corpuscules  petits  et  spliériques,  maù  de  dimemiont 
extrêmement  variablei.  Il  y  a  loin  de  là  à  l'apparition  d'emblée  de  nos  globules 
et  â  leurs  dimensions  si  remarquablement  uniformes. 

3'  Le  sang  que  nous  avons  trouve  chargé  de  microcyles,  immédialemeiU 
après  sa  sortie  des  vaisseaux,  n'a  jamais  offert  —  si  ce  n'est  une  fois  etencuic 
d'une  façon  douteuse  —  de  multiplication  des  microcyles,  lorsque,  pour 
l'examiner,  nous  nous  sommes  placés  dans  des  conditions  absolument  iden- 
liijues  à  celles  au  milieu  desquelles  nous  avons  pratiqué  l'examen  du  taun 
normal.  Or,  si  l'apparition  des  microcyles  était  le  fait  d'une  disposition  $pé~ 
cidle  des  globules  rouges  à  se  métamorphoser  en  microcyles  en  dehors  $eu- 
Ument  des  vaisseaux,  cette  disposition  devrait  continuer  à  manilesler  ses 
elfets  pendant  un  certain  laps  de  temps  et  produire  sous  les  yeux  même  de 
l'observateur  une  augmentation  croissante  du  chiffre  des  niicrorjtes. 

4*  Le  sang  de  notre  malade  a  présenté  des  microcyles  tant  que  le  mal  n'a 
pas  diminué  de  gravité,  —  tandis  qu'ils  ont  tout  à  l'ail  disparu  du  moment  où 
l'ïiïection  a  marché  vers  son  déclin. 

Pour  arriver  à  constituer  une  théorie  de  l'étal  microcytique  du  sang,  nous 
avons  entrepris  des  recherches  comparées  sur  la  modalilc  des  grobules  rouges 
chei  l'Itomme  a  l'état  de  santé  et  de  maladie,  et  chez  plusieurs  espèces  d'ani- 
maux, en  examinant  le  sang  dans  différents  points  du  système  circulatoire.  De 
no*  observations  ressortent  les  faits  suivants  : 

Le^i  oiseaux  et  les  balradent  n'ont  pas  de  microcyles  et  n'ont  même  rien 
qui  leur  corresponde - 

environ]  qui  n'avaiunt  pas  le  diamètre  norjnal.  Les  uns  mesuraient  5  mtllîâmea  de 
miUimélre  de  diamËlre,  d'autres  O^'-UOi,  0--,0U3  ;  enliu  certains  globules u' avaient 
pas  plus  de  0",003,  et  ces  derniers  n'étaient  pas  Irés-raresi  car  on  en  rencontrait 
toujours  un  ou  plusieurs  dans  cliaque  oliamp  du  microscope  (UO  dlainélrc^).  Les 
plus  petits  de  ces  globules  ufiraient  une  forme  spbéroidale  ;  ceux  qui  fiaient  inter- 
médiaires enire  les  plus  petits  et  les  normaux,  présentaient  çà  et  lii  la  forme  dis- 
cmde.  CVole  tU  la  RédaclUni.) 
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Dans  des  conditions  normales  de  snnlé,  )e  sang  de  la  drculalion  générale, 
chez  les  mammifère»,  ne  contient  qu'exceptionnellement  des  microcytes  ; 

Il  en  existe  au  contraire  constamment  et  en  gmiid  nombre  dans  le  sang  des 
branches  veineuses  tpUniqua  et  dans  la  veine  porte  ;  on  n'en  rencontre  dans 
le  sang  des  veines  l^atiquet  que  lorsque  le  Mtv^  splénique  en  contient  des 
proportions  énormes  ; 

Les  conditions  qui  sont  de  nature  à  surexciter  l'activité  delà  raie  augmentent 
le  diifrre  des  microcytes  dans  les  veines  qui  en  émergent;  le  contraire  a  lieu 
dans  des  conditions  opposées  ; 

Dans  certaines  maladia,  on  voit  les  microcjlcs  apparaître  en  quantité  va- 
l'iable  dans  le  sang  de  la  circulation  générale  ; 

Parmi  les  aiïeclions  connues,  ce  sont  surtout  les  affection»  fébrile»  dans 
lesquellesonobservel'étatmicrocytique;  certaines  maladies  chroniqiiespeuvent 
aussi  le  présenter,  quoique  à  un  moindre  degré  :  celtes  où  il  est  le  plus  pro- 
noncé sont  les  lésions  du  foie; 

Jamab  enfin,  dans  tontes  ces  maladies,  le  cliiiïre  des  niicrocytei  n'a  égalé 
celui  que  nous  avons  constaté  dans  notre  microcjthémie. 

De  ces  faits,  nous  ai'ons  cru  pouvoir  déduire  la  théorie  suivante  : 

1 .  Les  microcytes  ne  sont  qu'une  des  phases  de  la  destruction  des  globules 
rouges; 

3.  La  rate  est  l'organe  formateur  essentiel  des  microcytes; 

5.  Le  foie  détruit,  dans  les  conditions  physiologiques,  les  microcytes  qui  lui 
viennent  de  la  raie; 

4.  Dans  notre  cas,  où  il  existait  une  hyperplasie  de  la  rate  en  même  temps 
qu'une  atrophie  du  foie,  le  sang  de  la  circulation  génèmle  devait  nécessai- 
rement se  charger  de  globules  nains  et  constilucr  ainsi  la  microcylliémie. 

Les  symptéraes  de  l'alTection  que  nous  avons  observée  ont  été,  outre  la  mi- 
crocytie  et  les  lésions  de  la  rate  et  du  foie  que  nous  venons  d'indiquer,  des  dou- 
leurs gastralyiques  violentes,  accompagnées  d'un  ictère  intense  et  survenant 
par  attaques,  —  puis  une  aphonie  passagère  suivi  d'une  paralysie  amyotro- 
phique  des  muscles  de  la  main  et  de  l'avant-bras,  eibtant  concurremment 
avec  une  simple  p:irésie  des  membres  inférieurs  ;  ces  paralysies  n'ont  jamais 
porté  que  bur  la  motitité.  —  L'urine,  brun  foncé,  ne  contenait  que  peu  ou 
point  d'urobiline;  mais  elle  renrermait,  par  contre,  beaucoup  d'hémaphéine, 
d'acide  urique  et  d'urne  rythrine. 

kfiéi  une  durée  de  près  de  deui  ans,  les  accidents  se  sont  modifiés.  La  rate 
a  diminué  de  volume;  l'ictère  s'est  complètement  dissipé  ;  l'urine  a  repris  ses 
caractères  normaux  ;  les  paralyses  et  même  t'amyotrophie  ont  progressi- 
vement disparu  ;  enRn,  en  même  temps,  se  sont  eflacées  les  dernières  traces 
de  la  présence  des  microcytes  dans  le  sang. 

Ajoutons,  pour  joindre  un  argument  de  plus  à  ceux  que  nous  avons  accumulés 
en  faveur  de  l'iivfii^fiaftl^  de  la  microcythéroie,  qu'une  sœur  de  notremalade 
a  offert  identiquement  les  mêmes  symptômes  et  dans  la  même  succession. 
Seulement,  cette  dernière  a  succombé. 
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Je  me  propose,  dans  ce  mémoire,  de  décrire  une  disposition 
nouTelle  des  nerrs,  que  j'ai  communiquée  déjà,  mais  seulement 
d'une  manière  incomplète,  h  l'Académie  des  sciences*,  et  de 
rechercher  quelles  sont,  pour  les  tubes  nerveux,  les  voies 
d'échange  des  matériaux  de  nutrition  et  de  désassimilalion. 

Ce  travail  comprendra  donc  deux  parties  :  une  première,  rela- 
tive à  la  structure  des  tubes  nerveux  ;  une  seconde,  dans  laquelle 
je  m'occuperai  principalement  de  la  nutrition  des  nerfs. 

PKEnilËBE  PARTIE 

La  disposition  des  nerfs  dont  je  veux  parler  consiste  dans 
des  étranglements  annulaires,  situés  sur  les  tubes  nerveux,  è 

■  Comptes  rendus,  1871. 

>  Les  gravures  i[ui  accompagnent  cet  article  sont  eitraites  d'uD  Traité  nir  le  mi- 
crncopfgailt.le  docteur  HunTïcr,  actuellement  fOus  presse  i  la  librairie f.Sgvj. 
Les  devins  ont  été  tails  sur  les  préparations  de  l'auteur,  par  U.  Renaudot. 
IV.—  K4M1872.  — H"J.  9 
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peu  près  à  égale  distance  les  uns  des  autres,  un  millimètre  en 
moyenne.  J'ajouterai  quelques  données  nouvelles  sur  la  struc- 
ture du  cylindre-axe. 

DES  ÉTRAKGLEHENTS  ANNULAinES  DESTUBES  NERVEUX. 

Comme  les  étranglements  annulaires  ont  jusqu'à  présent 
échappé  aux  histologistes,  je  n'ai  pas  à  faire  ici  l'historique  de 
cette  question. 

Cependant  je  dois  dire  que  quelques  auteurs  ont  publié  des 
dessins  où  les  étranglements  annulaires  des  tubes  nerveux  sont 
vaguement  représentés.  Il  est  probable  que  ces  auteurs  lèsent 
considérés  comme  des  varicusités  accidentelles,  car  ils  ne  leur 
consacrent  pas  un  mol  ni  dans  l'explication  des  figures,  ni  dans 
le  texte'.  Czermak  seul,  dans  un  travail  sur  les  nerfs  cutanés  de 
la  grenouille,  a  donné  une  planche  où  les  étranglements  annu* 
laires  sont  figurés  d'une  manière  remarquable.  Dans  la  descrîp' 
tion  très-courte  qu'il  leur  consacre,  il  les  regarde  comme  des 
échancf  ures  (Einschnûrungen)  ou  des  rétrécissements  (Veren- 
gerungen)  liés  à  la  coagulation  de  la  myéline  par  le  réactif  em- 
ployé dans  ses  recherches,  le  bichlorure  de  mercure*.    - 

Dans  un  mémoire  récent  sur  le  système  nerveux  périphérique, 
un  histologiste  qui  jouit  à  bon  droit  en  Allemagne  d'une  grande 
réputation,  M.  SchulUe'  n'a  plus  iîguré  les  étranglements  annu- 
laires. Je  pense  qu'il  les  a  négligés  dans  ses  dessins,  comme  îles 
objets  sans  importance,-  ou,  plus  vraisemblablement,  comme 
étant  des  produits  artificiels. 

Je  suivrai  dans  cette  étude  la  méthode  expérimentale,  c'est-à- 
diré  que  j'indiquerai  les  modes  do  préparation  et  d'examen 
avant  d'arriver  au  fait  hislologique  proprement  dit;  comme 
j'ai  employé  quelques  procédés  particuliers,  je  donnerai  une 
assez  grande  extension  à  la  partie  technique. 

J'étudierai  successivement  les  nerfs  avec  le  picrocarmînale 
d'ammoniaque,  avec  l'acide  osmique,  avec  le  nitrale  d'argent  ; 

*  Voj.  Fiieï,  Traili  il'hitlologie  et  d'huloekimie,  édit.  Traiiçaiseï  p.  569,  fig.SSt, 
et  KôLLUEB,  ÉUmeiili  d'hùlologie,  2'  ëdit.  française,  p,  12*,  lig.  121 . 

■J.  H,  Cimau,  Ueberdie  Ibutiierveu  des Frosches, in  JUnJter'a  Arcli.,  1Si9,  p.  S&3' 
et  lig.  a. 

'  >  Allgemeiaes  ûber  Structurelementc  des  Nert  en  Systems,  in  Slricker'a  Bandb,, 
llg.  30  et  22. 
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je  donnerai  aussi  le  résultat  de  l'examen  des  nerfs  sur  les  par- 
lies  vivantes,  sans  le  secours  d'aucun  réactif. 

Étude  des  nei-fs  avec  le  picrocarminate  d^ ammoniaque. 

Depuis  ma  première  publication  sur  le  picrocarmiuate  d'am- 
moniaque', j'ai  perfectionné  la  préparation  et  l'emploi  de  ce 
réactif.  Le  picrocarminale,  dont  je  me  sers  maintenant,  présente 
une  composition  mieux  défmie,  et  sa  solution  peut  être  dosée. 
Les  histoiogistesqui  voudront  observer  les  faits  que  je  vais  décrire 
devront  faire  usage  du  même  réactif.  Voici  comment  il  est  pré- 
paré :  on  verse  dans  une  solution  saturée  d'acide  picrique  du 
carmin  dissous  dans  l'ammoniaque,  jusqu'à  saturation;  puis  on 
évapore  dans  une  étuve.  Après  réduction  des  quatre  cinquièmes, 
la  liqueur  refroidieabandonneundépét  peu  riche  en  carmin,  qui 
estséparéparfiltration.  Les  eaui  mères  évaporées  donnent  le  pi- 
crocarminate  solide  sous  la  forme  d'une  poudre  cristalline  de  la 
couleur  de  l'ocre  rouge. 

Celte  poudre  doitse  dissoudre  entièrement  dans  l'eau  distillée. 
Une  solution  au  centième  est  la  plus  convenable.  On  la  fait 
agir  sur  un  nerf  au  moment  où  Ton  en  pratique  la  dissociation. 

Un  fragment  de  nerf  enlevé  sur  un  mammifère  vivant,  ou  que 
l'on  vient  de  sacrifier,  est  placé  sur  une  lame  de  verre  avec  quel- 
ques gouttes  de  picrocarminale. 

Un  faisceau  nerveux  est  alors  isolé  avec  les  aiguilles  ;  puis,  sa 
gaine  connective  étant  déchirée,  les  tubes  nerveux  sont  facile- 
ment dissociés,  sous  la  forme  d'un  chevelu  d'une  grande  té- 
nuité.La  dissociation  faileavecménageinent  ne  doit  pas  être  pour- 
suivie trop  longtemps,  pour  ne  pas  altérer  par  l'action  méca- 
nique les  tubes  sur  lesquels  portera  l'examen.  Un  verre  mince 
est  alors  placé  sur  l'objet  qui  baigne  dans  le  picrocarmi- 
nale. 

Si  l'observation  est  faite  de  suile,  et  avec  An  grossissement  de 
300  à  600  diamètres,  les  tubes  nerveux  larges  apparaissent 
comme  ils  sont  à  l'étal  vivant.  La  myéline  n'est  pas  segmentée; 
elle  forme  une  masse  continue  qui  ne  laisse  voir  ni  la  mem- 
brane de  Schwann,  ni  les  noyaux  de  cette  membrane,  ni  le 
cylindre-axe.  Les  tubes  nerveux  montrent  de  distance  en  dis- 

•  ArclUvei,  1868,  p.  31». 
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tance  des  étranglemenls  annulaires  ;  ils  sont  légèrement  renflés 
au-dessus  et  au-dessous  de  l'élranglemenl,  ce  qui  leur  dooae 
en  ce  point  une  forme  élégante. 


Fig.  i.  —  Tubes  oervcui  largcg  do  nerf  EdiLIque  di 

lOlnliOTi  d«  picraorminate  d'amni<in[aqne  i  ~, 

beui'e  ipréi  le  dibut  d«raclioa  du  réactir. 
a,  ÉlriDglenienl  innulBirei  m.  myéline  devenue  grinoleme;  Cf,  ejlindre-sie  rendu 

■ppirent  au  niveau  de  l'élnnglement  par  le  réaclif,  et  qui,  lur  le  tube  destiné  i  un 

groaiuenienl  de  600  diimétrei,  le  montre  avec  un  double  contoar  évident. 

Bientôt,  au  bout  d'une  minute  à  peu  près,  le  tube  nerveux 
présente  des  modifications  qui  s'étendent  peu  à  peu  et  d'une 
manière  semblable  au-dessus  et  au-dessous  de  chaque  étrangle- 
ment. La  myéline  perd  sa  réfringence  et  devient  légèrement 
grenue,  tandis  que  le  cylindre-axe  revêt  une  coloration  jaunâtre 
et  npparalt  d'une  manière  nette.  Il  est  limité  par  un  double 
contour.  Le  contour  externe  est  rectiligne  tandis  que  l'interne, 
moins  accusé,  est  sinueux. 

Les  modificalions  de  la  myéline  et  du  cytindre-aie  sous  l'in* 
fluencedu  réactif  se  poursuivent  lentement  dans  les  heures 
suivantes  ;  si  la  préparation  est  conservée,  ce  que  l'on  obtient 
en  bordant  la  lamelle  de  verre  avec  un  mastic,  le  cylindre-axe  se 
colore  en  rouge  auniveaudechaqueanneau.L*anneau  lui-même 
ne  montre  pas  de  coloration  spéciale. 

Les  cylindres-axes,  qui  ont  été  dégagés  de  leurs  gaines  mè- 
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dollaires,  sont  colorés  en  rouge  ;  les  uns  sont  compléleni»il 
libres,  les  autres  s'échappent  des  tubes  nerveux  sectionnés.  Au 
niveau  de  la  section,  la  myéline  sortie  du  tube  forme  des 
gouttes  qui  ne  tardent  pas  à  so  résoudre  engranulalions,  sous 
l'influence  du  réactif.  Lecylindre-aiu  est  coloré  en  rouge  au  mi- 
lieu de  ces  granulations  ;  il  est  coloré  également  dans  l'iuté- 


tig,  %  —  Tuba  n«n«ui  dn  sclilique  do  Itpln  tdulle,  dûwciét  dioi  le  pierocirmi- 
nale  ifimmoniaque  i  ^.  L«t  tubes  largei  pr^nlent  une  iiIrémiU  Coupée  par  b- 
qnelle  l'échippenL  le  Eylindre  d'ue.  c  jf  et  11  inyitiiie,  m.  Toute  la  porliOD  des  Cy- 
lindre* d'aie  qai  est  libre  est  colorée  en  rouse:  ce  qui,  sur  la  gravure,  ett  repré- 
senté par  de>  hachures.  La  coloration  se  poursuit  dam  l'intérieur  du  lube  nerveui. 

rieur  du  tube,  et  la  longueur  de  la  partie  colorée  augmente  pro- 
gressivement dans  les  heures  et  les  premiers  jours  qui  suiven 
le  début  de  la  préparation. 

Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  les  cylindres-axes  sont  colorés 
8U  niveau  des  étranglements  annulaires  et  vers  les  extrémités 
des  tubes.  Ils  peuvent  aussi  être  colorés  en  d'autres  points  par 
nn  artifice  de  préparation  :  si,  nu  moment  de  la  dissociation, 
un  lube  nerveux  a  élë  contourné  en  anse,  son  cylindre-axe 
n'occupe  plus  l'axe  du  tube  ;  du  côté  de  la  concavité  de  l'axe,i  1 
s'est  rapproché  de  la  membrane  de  Schwann,  el  il  arrive  même 
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qu'il  touche  cette  membrane.  Le  cylindre-axe,  qui  à  ce  niveau, 
n'est  plus  entouré  de  myéline,  se  colore  dans  unecerlaineétendue. 

De  ce  dernier  fait  et  de  ceux  qui  précèdent,  on  peut  déjà  con- 
clure que  la  myéline  ne  se  laisse  pas  pénétrer  par  les  matières 
crislatloîdes,  et  que  si  le  cylindre-axe  se  colore  au  niveau  de 
chaque  étranglement,  c'est  que  la  myéline  manque  en  ce  point; 
mais  on  verra  bientôt  encore  mieux  par  un  autre  mode  de  pré- 
paration, que  la  myélineest  complètement  interrompue  au  niveau 
de  chaque  étranglement  annulaire. 

Si  l'un  poursuit  maintenant  l'analyse  de  l'étranglement  annu- 
laireavec  un  grossissement  de  600  a  800  diamètres  et  une  bonne 
lentille  à  immersion,  on  reconnaît  que  la  plupart  des  étrangle- 
ments sont  formés  par  un  anneau  ou  une  sorte  de  bourrelet 
compris  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  deSchwann,  et  peul- 
Alre  au-dessous  de  celle-ci.  En  mettant  l'objectif  au  point  suric 
boni  du  tube  nerveux,  ce  que  l'observateur  peut  faire  en  se  gui- 
dant sur  le  double  contour  de  la  membrane  dcSchwann,  qui  ne 
peutapparaîtrequedansceltecoMdi(ion,on  voit  celle  membrane 
se  perdre  dans  l'étranglement,  et  l'étranglement  former  une 
ligne  obscure  dans  le  champ  du  microscope.  Quand  on  éloigne 
l'objectiJ,  cette  ligne  devient  brillante. 

Or  on  sait  que  les  corps  convexes,  examinés  au  microscope 
dans  un  milieu  moins  réfringent,  restent  brillants  quand  on 
éloigne  l'objectif  en  deçà  de  la  vue  distincte,  tandis  que  les 
corps  concaves,  par  exemple  tes  globules  rouges  du  snngvusde 
face ,  deviennent  obscurs  dans  les  mêmes  conditions  '. 

Cependant  on  ne  peut  pas  toujours  distinguer  sur  le  profil  de 
la  gorge  que  figurent  les  étranglements  annulaires,  un  relief  dont 
l'existence  serait  constante  si  l'anneau  était  placé  à  la  surface  de 
la  membrane  de  Schwann.  C'est  ce  qui  me  fait  croire  que  l'an- 
neau constricteur  est  placé  dans  l'épaisseur  de  la  membrane  de 
Schwann,  nubien  qu'il  la  double  sur  sa  face  interne. 

La  portion  la  plus  rétrécie  de  l'étranglement  annulaire  est 
plus  lai^eque  le  cylindre-axe  correspondant,  et  comme  en  ce 
point  la  myéline  manque  d'une  manière  complète,  on  doit 
admettre  que  l'espace  est  occupé  par  un  disque  percé  ou  par 
un  anneau  il  travers  lequel  passe  le  cylindre-axe. 

'  Voy.  thiiAnii?!.  lObserrateur  au  microscope.  tM5,  Manuel  Rortl,  p.  M. 
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Voici  les  mesures  comparatives  d'un  étranglement  et  du 
qlindre-axe  qui  le  traverse  :  un  tube  du  diamètre  de  O'',02 
possède  des  étranglements  dont  le  diamètre  extérieur  est  0'°,01 . 
Le  cylindre-axe  de  ce  tube  a  une  largeur  de  0°,  005. 

L'anneau  ou  le  disque  qui  occupe  l'étranglement  annulaire 
n'immobilise  pas  le  cylindre-axe  dans  le  sens  transversal,  car 
il  arrive  parfois  que  des  tubes  nerveux  sont  recourbés  au 
niveau  des  anneaux  par  un  hasard  de  préparation  ;  le  cylindre- 
axe  n'occupe  plus  alors  le  centre  de  cet  anneau,  il  est  rappro- 
ché de  la  concavité  de  la  courbe,  ainsi  que  je  l'ai  montré  un 
peu  plus  haut,  de  telle  sorte  que,  d'un  cAté,  il  touche  la  mem- 
brane de  Schwann,  tandis  que,  de  l'autre  cAlé,  il  est  éloigné  de 
la  membrane  par  une  distance  qui  est  à  peu  près  le  double  de 
son  diamètre. 

Tout  ce  qui  précède  ne  s'applique  qu'aux  tubes  nerveux  pos- 
sédant de  la  myéline.  Les  tubes  sans  myéline,  ou  fibres  de 
Rcmak,  ne  présentent  pas  d'étranglements  annulaires,  mais 
tous  les  tubes  à  moelle  en  possèdent,  quel  que  soit  leur  diamè- 
tre. Un  peu  plus  loin,  en  parlant  d'un  autre  mode  de  prépara- 
lion,  je  montrerai  que  les  étranglements  sont  beaucoup  plus' 
rapprochés  sur  les  lubes  minces  que  sur  les  tubes  larges. 

Le  picrocarminate  permet  encore  de  voir  les  noyaux  de  ta 
membrane  de  Schwann  sous  la  forme  de  corps  ovoïdes  forte- 
ment colorés  en  rouge  et  entourés  d'une  zone  granuleuse.  J'ai 
cm  d'abord  qu'ils  étaient  appliqués  sur  cette  membrane  et 
qu'ils  pourraient  en  être  facilement  détachés  ;  mais  c'est  là  une 
erreur,  provenant  de  ce  que  j'avais  confondu  les  cellules  exter- 
nes de  la  gatne  avec  les  véritables  noyaux  des  tubes  nerveux. 
Je  reviendrai  plus  loin  sur  ces  cellules,  et  il  sera  plus  ample- 
ment question  des  noyaux  de  la  membrane  de  Schwann  dans  le 
chapitre  suivant.  C'est  à  l'aide  de  l'acide  osmique,  que  je  n'a- 
vais pas  encore  employé  lors  de  ma  première  communication, 
que  j'ai  pu  reconnaître  les  véritables  rapports  des  noy^iux  avec 
la  membrane  de  Schwann  et  avec  les  étranglements  annulaires. 

Étude  des  nerfs  avec  Vacide  osmique. 

L'acide  osmique  a  été  appliqué  aux  recherches  d'histologie 

par  H.  Schullze.  Cet  his(ol(^iste  lui  a  reconnu  la  propriété  de 

colorer  en  noir  la  graisse  et  la  myéline.  J'ai  donc  pensé  trouver 
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dans  l'acide  osmiquc  un  excelleni  moyen  pour  savoir  si  la  myé- 
line existe  au  niveau  des  étranglements  annulaires.  Les  prépara- 
tions obtenues  avec  celle  substance  montrent  les  étranglements 
annulaires  d'une  manière  si  netlc  et  si  facile,  que  je  ne  corn- 
prends  pas  pourquoi  les  micrographes  qui  en  ont  fait  usage  dans 
l'étude  des  nerfs  n'ont  pas  vu  ce  détail  de  structure. 

L'emploi  de  ce  réactif  est  fort  simple.  Un  nerf  enlevé  sur  un 
animal  vivant  (le  chien,  le  rat,  le  tapin,  la  souris,  la  grenouille, 
etc.)  est  placé  dans  une  solution  d'acide  osmique  à  un  pour 
cent.  A  peine  le  nerf  y  est-il  plongé,  qu'il  prend  une  coloration 
noîrAlre;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  est  devenu  complè- 
tement noir,  et,  dans  cet  état,  il  se  laisse  dissocier  avec  une 
grande  facilité.  Cependant  la  dissociation  doit  être  faite  avec 
beaucoup  de  ménagements,  parce  que  la  myéline  coagulée 
parl'action  du  réactif  est  devenue  Irès-cassanle,  et  que  parlout 
où  elle  a  été  touchée  par  les  aiguilles,  elle  est  divisée  en  frag- 
ments. Je  dois  même  dire  que  je  n'ai  jamais  obtenu  de  pr-épara- 
tions  dans  lesquelles  tous  les  tubes  nerveux  étaient  intacts.  11  y 
avait  toujours  sur  quelques-uns  d'entre  eus  des  cassures  com- 
plètes ou  incomplètes  de  la  myéline  coagulée.  Hais  ces  cassures 
ne  ressemblent  pas  aux  étrangfements  annulaires;  elles  for- 
ment même  des  points  de  comparaison  fort  utiles  pour  ceux 
qui  observent  pour  la  première  fois  la  disposition  bisjologique 
qui  fait  le  sujet  principal  de  ce  travail. 

Lorsque  le  nerf  soumis  à  l'action  de  l'acide  osmique  au  cen- 
tième aétédissociésurunelamedeverre,  on  ajoute  une  goutte 
de  glycérine,  el  l'on  recouvre  avec  un  verre  mince.  L'applica- 
lîon  d'une  bordure  de  mastic  rend  la  préparation  permanente. 
A  un  grossissement  de  100  diamètres,  un  tube  nerveux  s'y 
montre  comme  un  cheveu  noir  qui  serait  coupé  en  travers  par 
des  lignes  claires,  situées  h  égale  dislance  les  unes  des  autres, 
ou  bien  comme  une  algue  cloisonnée  dont  les  cellules  seraient 
très-longues. 

Chacune  des  lignes  claires  ou  des  cloisons  correspond  à  un 
étranglement  annulaire.  Il  est  Irès-facilede  mesurer  ladistance 
qui  sépare  deux  étranglements  voisins.  D'abord,  pour  s'assurer 
que  sur  un  même  tube  nerveux  les  étranglements  sont  à  peu 
près  &  égale  distance  les  uns  des  autres,  on  peut  suivra  une 
méthode  fort  simple.  On  dispose  la  préparation  sur  la  platine 
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du  microscope  de  manière  h  ce  qu'un  (ube  nerveux  occupe  un 
diamètre  du  champ,  et  qu'un  élranglement  se  trouve  à  l'extré- 


Fig.  S.  —  A.  Tubei  narreai  du  narr  icialique  du  chien  adulte  diitocii  ipri*  un  itjanr 
de  H  heures  dans  une  loLution  d'acide  osmique  i  j^.  a,  nojaui  de  la  membrane  de 
Schwann,  ou  pluj  eiactemenL  noyaui  du  segment  inl^rannulaire  ;  b,  étranslemenl. 

D.  Un  des  iiojaui  de>  lubei  de  la  Qgure  précédente  étudié  avec  un  forl  ErDuiasemenl. 
a,  nojau  du  segment  interannulaire;  c,  libres  de  lissu  conJancliF;  nojau  eilernede 
la  (Sine 

C.  Un  élnnglement  annulaire  du  seialique  de  la  grenouille  rouise  après  aclion  de 
l'acide  osmique,  ronsernalian  dans  la  gljeérlne.  a,  slrie  Iransteriale  de  l'élrangle- 
ment.  vue  l'objecUt  ilanl  bien  mia  au  pninl:  b,  renllemenl  de  la  myéline;  c,  tisiu 
conjonclif  eilerne.  (Ce  dessin  a  éU  tait,  sur  mes  prépaiatiuni,  par  H.  Henaud.) 

mité  de  ce  diamètre  ;  puis  on  abaisse  ou  l'on  relève  l'oculaire, 
au  mojen  du  lube  qui  le  contient,  jusqu'à  ce  qu'un  étrangle- 
ment voisin  se  trouve  à  l'autre  eilrémité  du  diamètre.  Il  suffit 
alors  de  faire  glisser  la  préparation  pour  voir  l'intervalle  com- 
pris entre  deux  étranglements  quelconques  mesurer  à  très-peu 
de  chose  près  la  même  longueur.  Cette  longueur  correspond  au 
diamètre  du  champ. 
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Voici  quelques  mensurations  :  chez  le  chien,  un  tube  du  ncrt 
sciatique,  du  diamètre  de  0*',0t5,  avait  ses  étranglements  de 
1°,15  h  l^jSO  les  uns  des  autres;  un  tube,  du  diamètre  à 
O^jOlO,  avait  entre  ses  étranglements  un  intervalle  de  O^jQî  k 
O",!;  un  tube,  de  O^^OOS,  montrait  des  étranglements  àO",75 
à  Ol'.SO  les  uns  des  autres. 

Chez  la  grenouille  verte  {R.  esculenta),  un  tube,  du  diamètre 
de  C.OIO,  avait  ses  étranglements  à  une  dislance  de  1'°,5 
à  1",8. 
Ces  exemples  suffisent  pour  montrer  que  les  élrangiements 
'  annulaires  sont  équidistants,  et  qu'ils  sont  plus  rapprochés  et, 
par  suite,  plus  nombreux  pour  les  tubes  minces  que  pour  les 
tubes  larges. 

Arrivons  maintenant  à  l'analyse  de  l'étranglement  annulaire 
avec  un  grossissement  de  400  à  600  diamètres.  La  ligne  claire 
transversale  que  nous  avons  vue  tout  à  l'heure  marquer  l'étran- 
glement apparaît  maintenant  sous  la  forme  d'un  disque  ou  plutôt 
d'un  ménisque  biconcave  vu  de  profil.  Ce  ménisque  est  clair, 
réfringent  et  légèrement  granuleux.  La  membrane  deSchwann, 
en  dehors  du  cylindre  noir  de  myéline  colorée  par  l'osmium,  se 
montre  seulement  sur  les  points  où  il  y  a  des  plis  ou  des  cassures 
comme  un  liséré  clair  d'une  extrême  minceur;  elle  se  confond, 
au  niveau  de  l'élranglement,  avec  le  ménisque  qui  en  occupe 
le  centre.  Stir  chacune  des  faces  du  ménisque,  la  myéline  se 
termine  par  des  surfaces  convexes,  et  présente  en  ces  points  des 
taches  ombrées.  Ces  taches  correspondent  h  des  varicosilés  qui 
soulèvent  très-légèrement  la  membrane  de  Sehwann.  Sur  le 
reste  de  leur  parcours,  les  tubes  nerveux  colorés  par  l'osmium 
apparaissent  avec  un  centre  gris  et  deux  bandes  marginales  plus 
foncées.  Ces  bandes  sont  limitées  en  dehors  par  le  bord  des 
tubes,  qui  est  nçt,  rectiligne  ou  sinueux  ;  cela  dépend  de  la  pré- 
paration ;  en  dedans,  par  une  ligne  ondulée  et  quelques  taches 
plus  noires  dues  à  des  goultelelles  de  myéline. 

L'apparence  plus  claire  du  centre  du  tube  nerveux  doit  être 
attribuée  à  la  présence  du  cylindre-axe.  En  effet,  celui-ci  n'étant 
que  faiblement  coloré  par  l'acide  osmique,  les  rayons  lumineux 
qui  traversent  le  tube  nerveux,  pour  arriver  à  l'œil  de  l'observa- 
teur, ne  rencontrent  pas  une  couche  colorée  aussi  épaisse  au 
centre  du  tube  qu'à  sa  périphérie. 
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Sur  les  nerfs  de  tous  les  animaux  que  j'ai  examinés,  le  mé- 
nisque de  l'étranglement  annulaire  m'a  paru  divisé  (ransversa- 
leraent  en  deux  parties  égales  par  une  strie  d'une  grande  linessc. 
Mais  c'est  surtout  chez  la  grenouille  que  j'ai  pu  voir  cette  strie 
de  la  Taçon  la  plus  nette.  Elle  est  obscure  quand  l'objectif  est 
bien  au  point  et  devient  brillante  lorsque  l'on  éloigne  l'objectif. 
Elle  ne  résulte  pas  d'un  phénomène  de  diffraction,  parce  qu'elle 
se  voit  sans  qu'il  y  ait  de  diaphragme  au-dessous  de  l'objet,  ou 
bien  lorsque  l'on  emploie  l'éclairage  de  Hartnack  k  rayons  con- 
centrés  et  parallèles. 

J'arrive  maintenant  à  un  détail  histologique  fort  important, 
qui  m'avait  complètement  échappé  dans  mes  premières  recher- 
ches sur  ce  sujet.  Jeveux  parler  des  noyaux  de  la  membrane  de 
Schwann,  de  leur  nombre  et  de  leurs  rapports  avec  les  étran- 
glements annulaires. 

Après  l'action  de  l'acide  osmique,  ces  noyaux  se  montrent 
sous  la  forme  de  corps  lenticulaires,  légèrement  granuleux,  fai- 
blement colorés,  se  confondant  par  leur  face  externe  avec  la 
membrane  de  Schwann  et  refoulant  la  myéline,  qui  leur  forme 
une  sorte  de  nid.  Le  fond  de  ces  nids  n'atteint  pas  le  cylindre- 
axe,  de  telle  sorte  que  celui-ci  reste  couvert,  nu  niveau  du  noyau , 
par  une  mince  couche  de  myéline. 

Quand  ils  se  présentent  de  profil,  les  noyaux  paraissent  logés 
dans  une  échancrure  ou  une  encoche,  dont  les  bords  ne  sont 
pas  régulièrement  arrondis,  mais  légèrement  anguleux.  Quand 
ils  sont  de  face  ou  de  trois  quarts,  ces  noyaux  forment  une  tache 
claire.  On  arrive  presque  toujours  h  les  apercevoir,  sinon  à  les 
voir  nettement.  Il  est  donc  possible  de  les  compter  et  d'éludier 
leurs  rapports  avec  les  étranglements. 

'  J'ai  pu  reconnaître  ainsi  deux  faits  importants  :  l'il  n'y  a' 
qu'un  seul  noyau  pour  un  segment  de  tube  nerveux  compris  entre 
deux  étranglements;  2°  le  noyau  d'un  segment  est  situé  à  peu 
près  à  égale  distance  des  étranglements  qui  limitent  ce  segment. 

Voici  quelques  mesures  que  j'ai  prises  sur  le  nerf  sciatique 
du  chien,  après  l'action  de  l'acide  osmique,  et  sur  des  segments 
qui  présentaient  des  noyaux  de  prolil  : 

Tube  nerveux,  d'un  diamètre  de  O^jOI  5  :  du  centre  du  noyau 
â  l'anneau  antérieur,  0*,6ti  ;  du  centre  du  noyau  à  l'anneau 
postérieur,  O'^Q^. 
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Sur  un  tube  du  diamètre  de  C.OIS  :  du  centre  du  nojau  h 
l'un  des  anneaux,  O'jM  ;  à  l'autre  anneau,  0",^%. 

Sur  un  tube  de  0°',0(}G  :  du  centre  du  noyau  à  l'un  des  an- 
neaux, O^.iO;  &  l'autre  anneau,  0",42. 

Les  nerfs  des  petits  animaux  qui  sont  en  croissance  ditrèrent 
notablement  des  nerfs  des  animaux  adultes.  Ainsi,  le  nerf  scia- 
tique  d'un  chien  âge  d'un  mois  possède  des  tubes  nerveux  qui, 
sur  des  préparations  à  l'acideosmique,  présentent  des  varicosités 
nombreuses  et  irrégiiiières.  La  myéline  forme  dans  ces  tubes 
des  renilements  diversement  disposés  et  séparés  pardes  portions 
rétrëcies  ou  cylindriques  ;  mais,  néanmoins,  elle  est  continue 
dans  toute  la  longueur  d'un  segment  interannulaire. 

La  membrane  de  Schwanii  ne  suit  pas  la  myéline  dans  toutes 
les  dépressions  qu  elle  forme.  On  observe  enlre  cette  membrane 
et  la  myéline  sous-jaccnte  une  substance  slbuminoïdc,  légère- 
ment grenue,  qui  ne  se  colore  pas  par  l'osmium,  et  qui,  très- 
probablement,  est  formée  par  du  protoplasma. 

Le  noyau  unique  de  chaque  segment  inlerannulaire  est  placé, 
comme  chez  l'adulte,  à  peu  prés  à  égale  distance  des  deux  an- 
neaux. Il  est  plus  volumineux  que  chez  l'animal  complétemeni 
développé,  et  il  est  entouré  d'une  masse  de  protoplasma  qui  se 
continue  avec  la  couche  dont  je  viens  de  parler;  c'est-à- dire  que 
celte  couche  est  une  expansion  du  protoplasma  du  noyau  ;  elle 
double  la  membrane  de  Schawnn,  la  tapisse  dans  toute  son  élen. 
due  et  se  poursuit  au  niveau  de  l'étranglement  annulaire,  sur 
la  cloison  de  cet  étranglement. 

La  disposition  qui  en  résulte  mérite  de  fixer  l'attention.  L'é- 
tranglement est  divisé  en  deux  parties  semblables  par  la  strie 
transversale  décrite  plus  haut  et  qui  est  obscure  quand  l'objectif 
est  bien.au  point,  brillante  quand  on  éloigie  l'objectif.  De  chaque 
côté,  cette  strie  est  séparée  de  la  myéline,  colorée  en  noir,  par 
un  espace  clair,  légèrement  grenu  et  beaucoup  plus  étendu  que 
chez  la  grenouille  en  cette  saison  (voy.  fig.  5,  c).  Cet  espace  clair 
est  occupé  par  le  protoplasma  qui  tapisse  la  membrane  de 
Schwann,  et  qui  se  réfléchit  sous  le  disque  de  la  cloison  de  l'é- 
tranglement. 

11  résulte  encore  de  ces  faits  que  le  segment  interannulairc 
des  tubes  nerveux  représente  une  cellule.  Olie-ci  est  comparable 
b  la  cellule  adipeuse  telle  que  je  l'ai  comprise  dans  une  récente 
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communication'.  La  membrane  de  Schwann  correspond  k  la 
membrane  de  la  cellule  adipeuse  ;  le  noyau  et  te  proIopHsma 
du  sèment  inlerannulaire  sont  semblables  au  noyau  et  au  pro- 
toplasma qui  doublent  la  membranede  la  cellule  adipeuse;  enfin 
la  myéline  est  l'analogue  de  la  graisse.  Il  est  bien  évident  que, 
dans  cette  comparaison,  je  néglige  le  cylindre-axe,  dont  la  signi- 
fication morphologique  ne  peut  être  comprise  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  et  les  hypothèses  que  je  pourrais  faire  à 
ce  sujet  sont  en  ce  moment  beaucoup  moins  fondées  que  les  pré- 
cédentes. 

Étude  des  nerfs  avec  le  nitrate  d'argent. 

J'ai  employé  des  solutions  de  nitrate  d'argent  cristallisé  h  un 
ponr  trois  cents.  Mes  recherches  ont  porté  sur  des  nerfe  très- 
fins,  que  je  soumettais  à  l'action  du  réactif,  et  que  j'examinais 
ensuite  sans  leur  faire  subir  de  dissociation.  J'ai  aussi  analysé 
des  nerfs  plus  volumineux  qui,  d'abord  traités  par  l'argent, 
étaient  ensuite  dissociés. 

Parmi  les  nerfs  fins,  les  nerfs  thoraciques  de  la  souris  sont 
ceux  qui  m'ont  fourni  les  meilleures  préparations.  Ces  nerfs  ont 
en  moyenne  0",15  de  diamètre;  c'està  peine  si  on  peut  les  dis- 
tinguera l'œil  nu.  Pour  les  enlever,  une  incision  est  pratiquée 
sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  du  sternum,  les  muscles  pecto- 
raux sont  disséqués  avec  précaution ,  et  les  nerfs  apparaissent 
comme  de  petits  cordages  allant  des  espaces  intercostaux  aux 
muscles  et  à  la  peau.  Ils  sont  détachés  avec  des  ciseaux,  lavés 
dans  l'eau  distillée  et  plongés  dans  la  solution  de  nitrate  d'ar- 
gent à  un  trois-centième.  Ils  en  sont  relirés  au  bout  d'un  temps 
que  l'on  peut  faire  varier  de  dix  minutes  è  une  heure,  lavés 
dans  l'eau  distillée,  mis  sur  une  lame  de  verre,  avec  une  goutte 
de  glycérine,  et  conservés  dans  ce  réactif. 

J'ai  aussi  mis  en  usage  une  méthode  peu  différente  de  la  pré- 
cédente, et  qui  donne  encore  de  meilleurs  résultats.  Au  mo- 
ment où,  les  muscles  pectoraux  étant  écartés,  les  nerfs  thoraci- 
ques apparaissent,  ils  sont  laissés  en  place,  lavés  avec  de  l'eau 
distillée  qui  s'échappe  d'une  pipette,  puis  arrosés,  à  l'aide  du 
même  instrument,  d'une  solution  de  nitrate  d'argent  à  un  trois- 
centième. 
■Des  lésioDsdu  tissu coDjonGtiTlàdiedaiursdème.  iaCompt.rtnd.,  i6^l. 
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Aprèsquelques  minutes,  les  nerfs,  qui  ëlaîent  translucides  et 
élastiques,  deviennent  opaques  et  rigides.  L'imprégoation  est 
produite.  On  lave  de  nouveau  à  l'eau  distillée.  Puis  les  neift 
août  placés  dans  la  glycérine  pour  en  faire  des  préparalionsper^ 
manentes,  qui,  sous  l'influence  de  la  lumière  diffuse,  s'amélio- 
rent peu  à  peu  les  jours  suivants.  Lorsque  cette  amélioration 
est  produite,  ces  préparations  doivent  être  conservées  dans  l'ob- 
scurité. 

Ces  préparations  étudiées  au  microscope  montrent  des  détails 
li'ès-intércssants.  On  y  observe  d'abord,  autour  du  nerf,  une 
gaine  conneclive  tapissée  sur  sa  face  interne  d'un  épilhélium  à 
grandes  cellules  plaies,  qui  seront  décrites  dans  la  seconde  par- 
tie de  ce  mémoire.  Au-dessous  de  cet  épithelium,  apparaît  le 
faisceau  des  (ubes  nerveux  disposés  parallèlement,  si  la  prépa- 
ration a  été  faite  avec  soin,  et  si  l'on  n'a  pas  impiiméau  nerf 
un  mouvement  de  torsion,  en  le  disposant  pour  l'examen.  Le 
faisceau  des  tubes  nerveux  est  parsemé  de  lignes  transversales 
noires  et  de  petites  croix  noires. 


april  l'imprégnallon  par  raiulale  d'irgcnl.  On  j  observe  répUhrIium  de  II  gaine  el 
Bu-dsssons  quelques  élranglemenli  impirgré*. 

B.  Nerf  iliorïcique  de  la  aouria  é|talenienl  impr^né  par  le  nilnte  d'arycnl  el  déponlIU 
de  *a  gaine.  Liinprèb'nalion  d«  itrangluraerts  el  des  cylindrei  d'»ïe  y  etl  plui  foin- 
plèle  que  dana  la  Dgure  précédente  «l  donne  de*  croii  latinei. 

C.  Un  lube  nerveui  du  nerf  sciallque  du  lapin  adulte  aprfi  l'aclîon  du  nitnle  d'argent. 
a,  inneiu  Imprégné;  n,  myéline  iundue  tnniparenle  par  l'action  de  la  gljcéTJnti 
cg.  cjlindre-aie  qui,  au  niveau  de  rétranglement  annulaire  seuletnenl,  présente  lo 
stries  de  Frummann. 


D,j,i,i.aL,  Google 


BSCIIBRCHIS  SDR  L  HISTOLOGie  ET  Li  FUtSlOLOGlB  DES  NERFS.         14S 

Ces  petites  croix  ont  la  forme  dite  tat'iae  ;  elles  ont  ane  bran- 
che transversale  et  une  braache  longitudinale  parallèle  à  l'axe 
du  faisceau  nerveux.  La  figure  4,  qui  a  été  dessinée  avec  une 
scrupuleuse  exactitude,  peut  seule  donner  la  notion  exacte  delà 
distribution  de  ces  petites  croix. 

En  employant,  pour  faire  l'analyse,  un  grossissement  de 
500  diamètres,  on  reconnaît  que  la  branche  transversale  de  la 
croix  est  formée  par  un  anneau  imprégné  d'argent,  et  que  la 
branche  longitudinale  correspond  à  un  cylindre-axe  également 
imprégné. 

Si  l'imprégnation  d'argent  est  bien  réussie,  les  barres  ncires 
transversales  sont  d'une  grande  netteté,  elles  ont  en  longueur 
un  peu  moins  de  trois  fois  le  diamètre  de  la  barre  longitudinale 
correspondante. 

Cette  dernière  n'a  pas  une  longueur  fixe.  Cette  longueur  dé- 
pend entièrement  de  la  durée  de  l'immersion  dans  la  solution 
denîlrated'argent;  mais,  en  général,  la  barre  transversale  coupe 
la  longitudinale  par  le  milieu,  ce  qui  prouve  que  la  diffusion  se 
fait  des  deux  côt^  de  l'anneau  d'une  manière  régulière.  L'étran- 
glement annulaire  du  tube  nerveux  forme  donc  pour  le  nitrate 
d'argent,  comme  pour  le  picrocarminale  d'ammoniaque,  un 
ekenUn  coUoide  qui  conduit  ou  cyimdre-axe  la  matière  cristal- 
Uadequibaiijne  la  surface  du  tfée  nerveux.  C'est  là  un  point  for! 
important,  que  je  développerai  dans  la  seconde  partie. 

Ce  qucjeviens  de  dire  montre  déjà  que  la  barre  transversale 
delà  croix  est  formée  par  l'anneau  imprégné  d'argent;  et,  si 
celui-ci  parait  recliligne,  c'est  que,  sur  un  faisceau  nerveux, 
observé  suivant  sa  longueur,  il  est  nécessairement  vu  de  profil. 
L'anneau  imprégné  d'argent  est  d'une  couleur  noire  homo- 
gène. Le  cylindre-axe,  au  contraire,  présente  des  stries  noires 
et  brunes.  Je  les  décrirai  un  peu  plus  loin  à  propos  du  cylindre- 
axe. 

Pour  acquérir  des  notions  plus  exactes  sur  les  rapports  de 
Tanneauavec  lecylindre-axe,  j'ai  dissocié,  dans  une  solution  de 
nitrate  d'argent  au  trois-centième,  des  nerfs  plus  volumineux 
que  les  nerfs  thoraciques  de  la  souris,  par  exempte  des  sciatiques 
de  chien  et  de  lapin.  La  dissociation  se  fait  (rès-facilement.  Sur 
les  préparations  que  l'on  obtient  ainsi,  la  régularité  de  l'impré- 
gnation n'existe  plus. 
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Lorsqu'un  tube  a  été  contourné  et  que  son  cylindre-axe  est 
venu  loucher  la  membrane  de  Schwann,  il  est  imprégné  à  ce 
.niveau. 

Les  anneaux  sont  colorésen  noir,  mais  souvent  le  dépôt  s'est 
étendu  sous  la  forme  d'une  zone  granuleuse  de  chaque  cdté  de 
l'anneau. 

Il  arrive  quelquefois  aussi  que  le  cylindre-aie  n'occupe  pas 
le  centre  de  l'anneau;  il  est  dèjelé  d'un  c6\é  ;  d'autres  fois,  il  est 
contourné,  comme  ena,D,  ligure  6.  Ce  dernierfait  montre  que, 
sous  l'influence  du  nitrate  d'argent,  l'anneau  est  devenu  rigide, 
et  qu'il  maintient  le  cylindre-axe  d'unemaniére  plus  solide  que 
dans  l'étal  normal. 

Étude  du  nerfs  sur  les  parties  fraîches  ou  vivantes,  saas  le 
secours  d'aucun  réactif. 

Lorsque  l'on  connaît  les  étranglements  annulaires,  il  est 
trës-fadle  de  les  observer  sur  les  tissus  frais.  Les  nerfs  des  mua. 
*  clés  plats,  enlevée  sur  de  petits  animaux,  sont  les  plus  convena- 
bles pour  cetle  élude;  les  muscles  hyoïdiens  de  la  souris  et 
du  rat,  les  muscles  cervicaux  et  abdominaux  de  la  grenouille 
et  le  muscle  de  cet  animal  qui  représente  le  mylo-hyoîdien  des 
mammifères,  enlevés  et  placés  entre  deux  lames  de  verre,  con- 
stituent d'excellentes  préparations. 

Les  lubes  nerveux  s'y  montrent  au-dessus,  à  cdtè,  ou  au- 
dessous  des  fibres  musculaires.  Us  sont  isolés  ou  groupés  en 
petit  nombre,  pour  former  des  faisceaux.  On  les  reconnaît  à 
leur  éclat  spécial  et  aux  varicosilés  qu'ils  présentent.  Ces  vari- 
cosités,  on  plutôt  la  disposition quel'on  désigne  habituellement 
ainsi,  sont  des  plis  de  la  membrane  de  Schwann ,  dont  la  limite 
inférieure  d'élasticité  est  dépassée,  car,  si  les  nerfs  sont  bien 
tendus,  on  ne  les  observe  plus.  Les  étranglements  annulaires  se 
montrent  sur  la  continuité  des  tubes  nerveux  et  dans  les  points 
où  un  tube  nerveux  se  bifurque  pour  fonner  deux  nouveaux 
tubes.  Au  niveau  des  renflements  des  tubes,  qui  existent  de 
chaque  côté  de  l'étranglement,  la  myéline  forme  de  véritables 
saillies  variqueuses,  qui  apparaissent,  lorsqu'elles  sont  vues  de 
face,  comme  des  gouttes  de  rosée  arrondies  ou  piriformes. 

Li  partie  complùlement  étranglée,  celle  qui  cori'espond  h 
l'anneau,  est  transparente  et  moins  réfringente  que  les  autres 
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régions  du  tube  qui  possèdent  de  la  myëlioe.  £n  jugeant  de 
son  aspect  par  comparaison,  au  premier  abord,  elle  parait  gra- 
nuleuse; cependant,  on  ne  peut  y  découvrir  de  granulations, 
même  avec  un  grossissement  de  800  diamètres. 


'    Daoi  iDbe*  nervnn  obacrrii  Mr  une  grenouille  vinnla 


a,  èlnngltmenta  annulaires  ;  b,  renflement  formé  parla  niréline  an  niveau 

de  l'étranglement  :  n,  plia  de  la  membrane  de  Schvann  rcTeaue  mr  eUe-mAine. 

Sur  les  nerfs  de  grenouille,  j'ai  aperçu  sur  quelques  étran. 
glements  une  strie  médiane  et  transversale,  obscure,  mais 
beaucoup  moins  nette  que  sur  les  préparations  avec  l'acide  os- 
mique.  Il  n'ya  aucun  changement  dans  la  forme  et  les  rapports 
des  anneaux,  durant  tout  le  cours  de  l'observation. 

Pour  constater  que  des  changements  de  celte  nature  ne  se 
produisent  pas  pendant  la  vie,  et  dans  la  durée  de  quelques 
heures,  il  faut  examiner  des  tissus  véritablement  vivants,  dans 
lesquek  la  circulation  capillaire  soit  conservée.  A  cet  effet,  les 
muscles  abdominaux  d'une  grenouille  sont  étendus  surleporte- 
objel  du  microscope,  après  avoir  été  détachés  partiellement,  de 
manière  à  les  laisser  en  rapport  avec  l'animal  par  un  large 
pédicule  vasculaire.  Une  mince  lamelle  de  verre  étant  déposée 
sur  la  préparation,  il  est  ensuite  facile  de  disposer  un  bon  ob- 
jectif à  immersion,  pour  avoir  une  vue  nette  d'un  ou  deux 
étranglements.  Celte  expérience,  que  j'ai  faite  plusieurs  fois,  a 
été  poursuivie  un  jour  pendant  cinq  heures.  Je  n'ai  jamais  pu 
constater  le  moindre  changement  dans  ta  forme  ni  dans  les 
rapports  des  anneaux. 

Les  diverses  méthodes  que  j'ai  appliquées  i  l'étude  des 
étranglements  annulaires  des  tubes  nerveux  nous  donnent  déjà 
des  notions  assez  précises  sur  la  situation ,  la  structure  et  la 
signification  morphologique  de  ces  étranglements.  Ces  notions 
peu^'ont  être  formulées  en  peu  de  mots. 

A.  Les  étranglements  annulaires  sont  à  peu  près  à  égale  dis- 
IV.  —  tliu  «73.  -  w  a.  10 
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tance  les  uns  des  autres.pourun  mâme  tube  nerveux.  Ils  sont  un 
peu  plus  rapprochés  sur  les  tubes  mincesque  sur  les  tubes  larges. 
B.  Le  segment  d'un  tube  nerveux  compris  entre  deux  étrao- 
glements  ne  montre  qu'un  seul  noyau  de  la  membrane  de 
Schwann  ;  celui-ci  est  situé  h  peu  prés  au  milieu  du  segment, 
c'est-à-dire  à  égale  distance  des  deux  étranglements  voisins. 
Une  masse  de  protoplasma  entoure  ce  noyau  et  se  prolonge  sur 
la  surface  interne  de  la  membrane  de  Schwann,  ainsi  qu'on 
l'observe  nettement  chez  les  jeunes  animaux.  Ces  faits  con- 
duisent à  cette  hypothèse  sur  le  développement  et  la  morpho. 
logie  des  tubes  nerveux  :  chaque  segment  représente  une  cel- 
lule soudée  à  ses  deux  voisines  au  niveau  des  étranglements 
correspondants.  L'imprégnation  de  l'anneau  par  le  nitrate  d'ar- 
gent vient  confirmer  cette  hypothèse,  car  on  sait  que  les  ciments 
intercellulaires  sont  toujours  les  premières  parties  des  tissus  a 
subir  l'imprégnation  d'argent. 

C.  Le  fourreau  de  myètinç  d'un  tube  nerveux  est  complé- 
ment interrompu  par  l'anneau  de  l'étranglement,  et  les  matiè- 
res cristalloîdes  qui  baignent  le  tube  nerveux  arrivent  jusqu'au 
cylindre-axe,  en  passant  par  la  voie  colloïde  de  l'anneau. 

D.  L'étude  des  nerfs  des  animaux  en  voie  de  croissance  établit 
que  les  segments  interannuiaires  des  tubes  nerveux,  une  fois 
formés,  s'agrandissent. 

A  l'aide  de  ce  fait,  on  arrivera  à  savoir  si  dans  la  régénération 
d'un  nerf  à  la  suite  de  la  section,  les  tubes  nerveux  régénérés 
sont  de  formation  entièrement  nouvelle  ou  s'ils  proviennent  di- 
rectement des  anciens,  dont  la  dégénérescence  ne  serait  pas 
allée  jusqu'à  la  destruction  du  cylindre-axe  et  de  la  membrane 
de  Schwann.  En  effet,  si  les  tubes  régénérés  présentent  à  une 
certaine  période  de  leur  évolution  des  étranglements  éloignés 
seulement  de  0'",5  à  0°',4,  on  pourra  conclure  que  ce  ne  sont 
pas  d'anciens  tubes  nerveux  ;  car  chez  ces  derniers  la  dislance 
des  étranglements  est  au  moins  égale  à  i  millimètre.  J'ai  entre- 
pris des  expériences  relatives  à  ce  sujet;  mais  elles  ne  sont  pas 
encore  terminées,  et  j'en  donnerai  les  résultats  dans  une  autre 
publication. 

SiRUCrURE  DU   GIUADIlK-AXE. 

Après  la  structure  de  la  fibre  musculaire,  il  n'y  a  peut-être 
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paa  nne  question  d'histologie  qui  ait  été  discutée  autant  que  la 
sfmcturedu  eylindre^ze.  On  en  a  fait  un  cylindre  plein,  un  tube, 
un  feisceau  de  fibres,  un  corps  anguleux  avec  des  lamifications 
latérales,  etc.  Je  ne  veux  pas  reprendre  toutes  ces  opinions,  dont 
quelques-unes,  du  reste,  ne  méritent  pas  qu'on  s'y  arrête,  la 
dernière  en  particulier.  Mon  intention  est  seulement  de  faire 
connaître  sur  la  structure  du  cylindre-axe  quelques  faits  qui  se 
sont  présentés  à  mon  observation,  pendant  que  j'étudiais  les 
êtraoglements  annulaires. 

Lcpremierdeces  faits  est  relatifà  certaines  figures  développées 
par  le  nitrate  d'argent  sur  le  cylindre-axe  renfermé  dans  sa 
gaine  médullaire.  On  observe  ces  ûgures  dans  les  préparations 
bites  suivant  la  méthode  indiquée  plus  haut. 

Frommann  '  a  décrit,  il  y  a  quelques  années  déjà,  les  effets 
du  nitrate  d'argent  sur  le  cylindre-axe.  Il  a  montré  que,  sous 
l'influence  de  ce  réactif,  le  cylindre-axe  possède  des  stries 
iliematives,  noires  et  brunes.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  la  des- 
cription donnée  par  Frommann,  pas  plus  que  sur  celle  de 
Grandry  '  absolument  semblable  à  la  précédente.  La  figure  6, 
A,B,  C,  D,  qui  est  une  reproduction  très-exacte  de  mes  pré- 
parations, sufSra  pour  renseigner  le  lecteur. 

Seulement,  j'ai  observé  sur  le  cylindre-axe  imprégné  d'ar- 
gent une  disposition  qui  n'avait  étésignalée,  ni  par  Frommann, 
ni  par  Grandry.  Elle  consiste  dans  des  èpaississements  cir- 
cooscrils,  d'une  forme  très-précise,  celle  de  deux  troncs  de 
cdue  appliqués  l'un  contre  l'autre  par  leur  base.  Sur  la  ligne 
de  rencontre  des  deux  cônes,  c'est-à-dire  sur  la  circonférence 
de  leurs  bases,  on  n'observe  pas  une  vive  arête,  mais  un  petit 
méplat  fort  net  qui  rappelle  une  troncature  de  l'angle  dièdre 
dW  cristal.  La  figure  6,  C  et  D,  représente  cette  disposition 
et  en  donne  une  idée  plus  précise  que  n'importe  quelle  descrip- 
tion. Sur  les  préparations  obtenues  par  dissociation,  ces  èpais- 
sissements semontrent  toujours  au  voisinage  des  étranglements, 
ce  qui  me  conduit  à  penser  qu'ils  appartiennent  à  l'élrangle- 
iKDt  el  qu'ils  en  complètent  l'occlusion.  J'ai  observé  sur  un 
tube  nerveux  deux  de  ces  èpaississements  au  voisinage  du 

'  lur  $iiïi^titbvi^ der  Axeaaitiitàer.inVirchoa't  Arch,,  t.  XXX[, p.  ISl.lSGl. 
*  Aectierdies  sur  la  slruclure  intime  du  cylindre  de  l'aie  et  des  cellules  ncr^ 
*tBNs,  in  Buil.  <U  l'Àcad.  de  Belgique,  man  186S,  p.  300. 
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mâme  étranglement.  Pourtant  je  n'abandonne  pas  oncore  cette 
interprétatioDt  car,  pour  le  moment,  je  n'en  ai  pas  d'autre  à 
lui  substituer. 


Fis.  6.  —  nerf  idaUquc  du  lapin  diiioïii  dans  un«  wlalion  de  nitrate  d'argent  A  -^ 
rt  eonierrt  din.  la  BljcÉrine.  »■" 

A  et  B.  Deoi  n>i'"'">  d'au  isolés  qui  mantrent  les  slrie*  da  FroiDmann. 

C  CTlindre-aie  qui  présente  en  r  un  renflement  bii^nlque. 

11.  On  Wbe  nerieui  dont  la  Cïlindre-iie  et  l'anneia  sont  imprégrés  d'argent;  cg,  cy. 
lindre-aie  qui,  an  niveau  de  l'élranglemenl,  a  lubi  nne  dévialiuD  sans  l'innuence  de 
la  diisocïgtiaD  ;  r,  renflement  biconique  de  chaque  cAlé  duquel  se  montrent  la  stries 
de  Frommann. 

Les  autres  faits  relatifs  à  la  structure  du  cylindre-axe,  sur 
lesquels  je  désire  attirer  l'attention,  ont  été  observés  sur  des 
préparations  faites  avec  le  picrocarminate  d'ammoniaque. 

Au  moment  où  ce  réactifcommenceà  agir  sur  des  tubes  ner- 
veux, le  cylindre-axe  apparaît  au  niveau  des  étranglements 
annulaires,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  baut.  A  ce  moment,  le  cylin* 
dre-axe  possède  un  double  contour  évident.  L'externe  est 
recliligne,  l'interne  est  légèrement  festonné.  Cette  première 
observation  est  déjà  d'accord  avec  la  manière  de  voir  de  Hemak 
sur  la  nature  tabulaire  du  cylindre-axe.  H  y  en  a  encore  d'au- 
tres qui  sont  trés-favorables  à  la  môme  opinion. 

Lorsque  l'on  a  dissocié  un  nerf  dans  le  picrocarminate,  le 
sciatique  du  chien  ou  du  lapin,  par  exemple,  il  arrive  presque 
toujours  que  des  cylindres  d'axe,  dégagés  de  leurs  gaines 
médullaires,  flottent  dans  le  liquide.  Quelques-uns  de  ces  cylin- 
dres sont  reclilignes,  d'autres  sont    incurvés  en  difîérents 


DigitizedbyGOOJ^Ie 


BRGRBHCHBB  I 


1  LHISniLOCtB  8T   Ll  PaTSIOLOGIB   DSf  HRRFS.        149 

seos  et  laissent  voir  des  plis  et  des  coudes  tels  que  les  montre- 
rait  un  tube  replié  sur  lui-mérae.  Enfio  quelques-uns  sont  fen- 


Fig.  7.  —  Tnûi  e^indrei  d'ue  ImI^  dut  une  pr^ntion  du  KiitlqQe  du  Ispln,  bile 
fU  dinodition  dtm  le  picroetnainala  d'imaioniaqae  i  r^.  CnruerTatlon  dnu  le 
méme-réicUr. 

k.  C;lii)dr«-axe  contourné  et  replia  comme  dd  tube. 

B.  Cylindre-tie  tendu  juinnt  m  longoaDr  m  d. 

C  GjUndre-ue  «n  forme  da  ruban,  préienlsnt  ud  pli  en  p. 

dus  suivant  leur  longueur  et  ressemblent  alors  &  un  véritable 
ruban.  Si  ce  ruban  estreplié  sur  lui-même,  il  montre  au  niveau 
des  replis  une  vive  arête,  comme  celle  que  donneraitla  corne  que 
l'on  fait  sur  le  feuillet  d'un  livre.  Les  cylindres  d'axe  déroulés 
en  ruban  présentent  souvent  des  stries  ou  des  plis  longitudi- 
naui.  Sur  des  préparations  du  sysièrae  nerveux  central  obte- 
nues après  macération  de  petits  fragments,  soit  dans  le  picro- 
carminate,  soit  sans  l'acide  osmique,  j'ai  souvent  observé  des 
cylindres  d'axe  déroulés  en  rubans.  Sur  ceux-ci,  comme  sur 
ceux  des  nerfs  périphériques,  j'ai  rencontré  des  cylindres  d'axe 
.  à  moitié  cylindriques,  à  moitié  déroulés.  Du  reste,  pour  mon- 
trer qu'il  s'agit  là  d'une  forme  artificielle,  il  sufSt  de  rappeler 
que,  sur  les  coupes  perpendiculaires  des  nerfs,  tous  les  cylin- 
dres d'axe  ont  une  section  circulaire. 
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SUR  LES  NERFS  DU  GOUT 

OBSERVATIONS  ET  EXPÉRIENCES  NOUVELLES 

Par  le  profeseur  PB.  LUMAMA 

i  HWSIBtm  LE  DOCTBDB 


KMecin  principal  d«  l'année  MnctiM 
pendant  la  guerre  émincipalrite  de  l'Italie  dsni  l'année  ISS9 
•oaToiir  de  son  compatriote,  collègue  et  ami 
P>.  Lnsuiu. 


Datis  les  deux  premiers  numért»  des  Archwei  de  physiologie 
de  l'année  1869  ont  été  publiées  mes  recherches  expérimenta- 
les et  mes  observations  pathologiques  sur  les  nerfs  du  goût, 
lesquelles  eurent  l'honneur  de  provoquer  quelques  remarques 
de  la  part  de  MM.  les  professeurs  Vulpian,  SchilT,  Vizioli,  Zest- 
ler  et  Randaccio.  Accueillies  d'un  cœur  très-reconnaissant,  ces 
remarques  m*ont  encouragé  à  renouveler  mes  recherches,  en 
les  dirigeant  selon  les  indications  qui  m'ont  été  ainsi  tracées. 
En  même  temps,  j'ai  eu  le  bonheur  d'avoir  sous  les  yeux  quel- 
ques cas  pathologiques  qui  me  semblent  les  plus  propres  k 
éclairer  plusieurs  points  du  problème.  Voilà  les  raisons  qui  me 
déterminent    aujourd'hui  à   Faire  connaRre  h  mes  collègues 
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la  réponse  que  je  leur  dois,  au  sujet  des  objections  qu'ils 
ont  faîtes  à  quelques-unes  des  doctrines  émises  dans  mon  mé- 
moire précédent. 


BIH.lCtT10«  DE  U  CFAYDRE  Cr-DESSCS  nEPRÉSBNTANT  LES  NBBFS  DU  GODT. 

ï.  —  Itaff  Irijnroeïu  et  set  braiiches,  premîèra  i,  deuiième  3  et  traiiiéme  3. 

m.  —  n«rf  ficial  :   G.  son  ganglion  géniculé. 

R  —Xerf glosso-pharyngien  et  se)  diMribulionsdïn*  le  pharynx  el*  la  base  detïngnep. 

ÎKP.  —  iUmiOcalioni  de  la  t  branche  du  nerr  trijumeau  V.  — f,  nert  tout-orbilaire, 
—  K,  ganglion  iphino-palalin  âa  ntri  maxillaire  tupirinr,  —  P.  nerf  tpkéno  pa- 
latin. —  n,  les  tllelt  nasoui  supérieurs.  —  q,  dialributions  du'mjme  nerf  1  la 
mu^nenie  palatine. 

■.—  Nert  tidie»,  qui  met  en  rapport  le  ganglion  iphéno-palatinV,  du  nerr  trijumeau  V, 
■TK  le  ganglion  géniculé  G.  du  nerl  facial  VII. 

L  ~  Ganglion  olrfBc  de  la  branche  3  du  nerf  trijumeau  —  r.  Petit  nerf  ptireux  laper- 
fâel.  menant  en  rapport  le  ganglion  otique  H  de  la  troisième  branche  dn  trijn- 
nwan  aiec  le  ganglion  génieuU  G  du  nerl  Taeial  VU. 

ï  î"  —  Lu  deni  rameaux  de  la  iroisiinie  branche  3  du  nerf  triimean  V,  c'esl-l-dire 
le  lameau  lingual  S'  el  le  rameau  maiîHoir*  5". 

^  —  Corit  tu  tympan,  allant  du  nerf  facial  VII,  au  rameau  lingtial  3',  du  nerf  Iriju- 

!•.  ~  Jierttingaal.  réiullant  de  la  réunion  du  ramean  lingual  3'  du  trijnmeau  aiec  U 
tortue  du  nerf  facial  Vil. 

:t  la  membrane 


l  \.  —  Le  nerf  lingual  L  préside  au  goât  de  ta  partie 
antérieure  A  de  la  langue. 

Dans  les  travaux  précédents  d'Inzani  et  de  moi  sur  les  nerft 
i*  ^oit,  se  trouve  rapportée  une  observation  chirurgicale,  con- 
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sïBlant  dans  l'excision  du  nerf  Ungual  L,  praUqnée  par  mon 
collègue  el  ami  Inzani,  dès  l'année  1860,  et  par  laquelle  était 
démontré  que  l'opéré  avait  complètement  et  irrévocablement 
perdu  le  goût  dans  la  partie  antérieure,  correspondante,  de  ta 
langue.  Je  suis  heureux  de  pouToir,  aujourd'hui,  corroborer  la 
valeur  de  cette  observation  par  la  suivante,  recueillie  dans  la 
clinique  du  professeur  Vanzelti. 

I.  Ou.  —  Exàtion  du  nerf  lingual,  abolition  du  goût  dam  la  partie  anté' 
notre  correepondanie  de  la  langue. 

nva  Marguerite,  pajunne  de  Legnago,  IgâedelS  ans,  fut  reçue  â  la  clini- 
que chirurgicale  de  Padoue,  dans  l'année  1SC6,  pour  une  névraffiie  linguale  Au 
côté  gauche,  qui  la  tourmentait  depuis  plusieurs  années,  et  qui  avait  rèsilé  à 
plusieurs  méthodes  curai ives.  C'est  alors  que  le  professeur  Tanietti  lui  eiciia 
une  portion  du  nerf  lingual  :  il  y  eut  quelque  soulagement  de  l'opérée,  mais  il 
ne  fut  pas  durable.  Rentrée  »  la  clinique  le  7  février  1868,  elle  fut  soumise  a 
une  nouTells  excision  du  nert  lingual. 

Toici  les  résultais  de  cette  opération,  qui  m'ont  été  communiqués,  plus  de 
deux  ans  après,  parH.  le  docteur  Uaggioni. 

(  La  femme,  a  laquelle  fut  enlevée  une  portion  du  nerf  lingual  dans  l'an- 
née 1868,  pour  mie  névralgie  de  ta  langue,  du  cAté  gauche,  et  qui,  grAce 
cette  belleopéralion,  si  habilement  pratiquée  par  H.  le  professeur  Vanietli,  fut 
complètement  délivrée  de  ses  atroces  souffrances,  jouit  acluellement  d'une 
excellente  santé.  Aujourd'hui,  SO  mai  1870,  elle  olïre  les  phénomènes 
suivants  :  le  tact  et  le  goût  sont  abolis  dans  la  partie  correspondante  à  la 
névrotomie;  la  langue,  malgré-  l'état  normal  de  la  forme,  de  la  nutrition, 
et  de  la  coloration,  a  complét«;ment  perdu  sa  sensibilité,  tandis  que  celle-ci  es^ 
parfaite  dans  la  moitié  opposée  de  l'organe,  où  elle  parait  même  exagérée.  En 
frictionnant  la  partie  opérée  avec  des  substances  amèrcs,  telles  que  la  gen- 
tiane, l'absinthe,  etc.,  elle  n'en  éprouve  aucune  impression  ;  tout  au  plus,  il 
lui  semble  sentir  un  goAt  éloigné  et  désagréable,  à  la  partie  postérieure  gau- 
che de  la  langue  ;  mais;  l'application  de  ces  mêmes  substances  au  câté  opposé 
de  l'organe  y  produit  une  sensation  fort  désagréable,  le  frottement  avec  du 
sel  de  cuisine  et  du  sucre  ne  fut  pas  plus  perçu  qu'avec  les  substances 
améres. 

La  conséquence  des  observations  chirut^icales  de  Tanzetti  et 
d'inzani,  ci-dessus  relatées,  c'etit  que  :  le  nerf  lingual  préside  au 
goât  de  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

Ce  résultat  pouvait  être  présagé  aussi  par  l'anatomie,  qui 
démontre  que  le  nerf  lingual  seul  (L)  se  ramifie  dans  la  mu- 
queuse de  la  partie  antérieure  (a)  de  la  langue,  à  l'exclusion 
glosso-pharyngien  (/X),  dont  l'innervation  se  limite  &  la  partie 
postMeure  (p)  de  la  muqueuse  linguale.  D'ailleurs,  les  expé- 
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rienees  de  mes  condisciples  et  amis,  Bifli  et  Morganti,  faites 
dès  l'année  1846,  étaient  \cnues  aussi  aboutir  aux  mômes  ré- 
sultats. Une  manquait  que  des  preuves  subjectives  sur  l'homme, 
c^esl-^-dire  la  eonstalalion  directe  de  V  abolition  du  goût  dans  la 
partie  atiiériewre  de  la  langue,  à  ta  suite  de  l'eiciàon  du  nerf  lin- 
gual. C'est  précisément  ce  qui  a  été  complété  pour  les  observa- 
tions chirurgicales  d'fnzani  et  de  Vanzetti. 

g  IL  —  Datis  le  nerf  Imgml  (L)  les  fibres  gustatives  ne 
dérivent  pas  du  nerf  trijumeau. 

Il  est  notoire  que  le  nerl  lingual  (L),  qui  préside  au  goût  de  ta 
partie  aniérieure  de  la  langue,  est  formé  par  la  fusion  de  deux 
autres  nerfs  (5' et  C),  c'est-à-dire  par  le  rameau  lingual  (3')  de 
la  troisième  branche  (5)  du  trijumeau  (V),  et  par  la  corde  du 
tympan  (C)  du  facial  (VU).  Maintenant,  lequel  de  ces  deux  ra- 
meaux formant  l'ensemble  du  nerf  lingual  (L)  contient  en  réa- 
lité les  fibres  gustatives  ? 

Est-ce  le  trijumeau  (V)  ou  bien  le  facial  (VII}?  Dans  les  tra- 
vaux d'Iniani  et  de  moi-même  sur  les  nerfs  du  goût,  nous  avons 
publié  une  observation  anatomo-pathologique  de  ramollissement 
des  trois  branches  du  trijumeau,  oîi  toutes  les  fonctions  dévo- 
lues à  ce  nerf  (sensilives,  motrices)  étaient  complètement  pa- 
ralysées et  abolies,  tandis  que  le  goât  se  trouvait  à  l'èlat  nor- 
mal dans  la  partie  antérieure  correspondante  de  la  langue , 
c'est-à-dire  même  dans  la  région  privée  de  toute  sensU}ilité. 
—  Voici  encore  deux  observations  analogues,  rapportées  par 
HH.  Vîzioli  et  Atthaus. 

Obs.  II.  —  Paralyùe  du  rterflrijumau;  abolUitm  de  la  leiuibililé  générale 
tt  tactile  dam  la  partie  correspondante  delà  tHe  et  de  ta  langue;  cotuervation 
du  goût  dam  toute*  letpartiei  de  lalangve. 

Celle  obsen'alion  appartienl  à  M.  le  professeur  Vizioli,  qui  l'a  qualiliée  bien 
à  raison  du  nom  de  fort  intértitante,  [Movimento  medico  china^gieo,  a"  54  et 
55  de  l'année  lS69,Naples.) 

«  Scoppa  Saliatore,  douanier,  sous  l'action  prolongée  d'un  froid  humide  et 
intense,  fui  frappé  d'une  céphalalgie,  du  cAlé  gauche,  fort  obstinée  et  se  com- 
pliquant bientôt  de  sjmplômes  alannants.  U  éprouva  d'abord  de  la  difficulté 
iouTrir  l'œil  du  même  cûté;  bientôt  la  paupière  supérieure  relâchée  et  œdé- 
maliée  s'abaissa  complètement.  S'clanl  adressé  à  l'oculiste  Hoyne  fils,  celuî- 
d,  persuadé  que,  la  paralysie  étant  de  nature  rhumatismale,  l'application  de 
l'électricité  ponvait  être  utile,  l'adressa  à  mon  cabinet   de  consuUalion 
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i  l'hôpital  de  b  dinique.  L'examen  que  je  Gs  de  ce  malade,  ^  dedans,  et 
d'une  constitution  robuste,  rae  donna  la  conviction  qu'il  était  atteint  à  lafùs, 
d'une  paral^r^ie  de  la  troisième  paire,  ainsi  quede  la  quatrième  et  de  la  sixième, 
ce  qui  rendait  raison  de  l'iromobilitè  complète  du  globe  oculaire  et  de  la  con- 
servation normale  de  la  vision.  La  sensibilité  tactile  était  pervertie;  insensibi- 
lité presque  complète  *aui  applications  du  calorique  el  de  l' électricité,  et  des 
agents  suifis  ordinairement  de  douleurs  ;  mais  en  même  temps,  la  sensibilité 
gustative  restait  intacte  dans  le  tiers  antérieur  de  la  langue  du  même  cAté. 
Peu  de  temps  après,  la  paralysie  se  propage  aux  trois  branches  de  la  cinquième 
paire,  puis  que  les  muscles  de  la  mastication,  la  petite  racine  y  comprùe  ducAté 
malade  sont  devenus  également  irapuissantsàremplirleursfonctionset  qnele 
maladenepeut  mâcher  que  ducAté  sain.  Halgrècela,  tandis  que  la  sensibilité 
tactile  est  abolie  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue,  du  cAté  malade,  le 
goût  se  conserve  i  l'état  normal  dans  cette  même  partie  de  l'oigne. 

1  Comment  concilier  avec  ce  fait  l'opinion  de  B.  SchilT,  qui  admet  que  la 
sensibilité  gustative  du  nerf  lingual  procède  de  la  deuxième  branche,  de  la 
cinquième  paire,  puisque  celle-ci  est  frappée  de  paralysie?  El  remarquez  bien 
que,  dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  celui  rapporté  par  Lussana,  l'on  a  porté  une 
attention  toute  spéciale  sur  la  sensibilité  gustative  en  se  livrant  aux  recherches 
les  plus  rigoureuses  pour  la  constatation  du  sens  du  goût  dans  la  partie  anté- 
rïeure  de  la  langue,  précisément  à  l'endroit  où  se  distribue  le  nerf  lingual,  i 

Cas.  m.  —  Paralysie  du  Irijumeait  ;  abolition  de  la  tensibililé  générale  et 
tactile  ;  paralyfie  vato-molriee  dans  la  moitié  correspondante  de  la  télé  et  de  la 
langue  ;  contervalion  du  goût. 

Le  Wiener  Uediiin.  Wochentchrift  extrait  d'un  rapport  fait  à  la  Sodélé  mé- 
dico-chirurgicale de  Londres,  par  le  docteur  Althaus,  le  cas  intéressant  d'une 
tion  totale  de  la  lonctiondu  trijumeau,  sans  affection  du  cerveau,  ni  d'aucun 
autre  nerf,  (^tte  affection,  provoquée  par  l'action  du  froid,  se  déclara  chezun 
paysan,  qui  jouissait  d'ailleurs  d'une  parfaite  santé.  Les  premiers  symplûmes 
furent  ceux  de  l'inOammation,  puis,  ceux  de  la  compression  et  de  l'atrophiedu 
nerf.  L'auteur  qui  vit  seul  le  malade,  deux  ans  après  que  l'afTection  s'était 
déclarée,  constata  l'absence  complète  de  la  sensibilité  musculaire  de  la  face, 
qui  avait  acquis  une  singulière  et  étrange  expression  :  des  leucAmes  rendaient 
la  vision  impossible  des  deux  cAtés  ;  pholophobie  prononcée,  extinction  de  '  la 
sensibilité  cutanée  de  la  face  du  cuir  chevelu;  anésthèsie  de  la  conjonctive; 
lacrymation  suspendue  ;  la  conjonctive  seule  sécrétait  quelque  peu  de  muco- 
sité ;  sécrétion  abondante  de  la  muqueuse  pituitaire  ;  normalité  de  l'odorat  ; 
insensibilité  de  la  muqueuse  buccale  et  linguale,  suppression  de  la  salive.  Ce- 
pendant le  (folU  ^fait  normal;  il  y  avait  paralysie  desmusclesde  la  mastication, 
bruitdanslesoreilleselconservation  de  l'ouïe  (ArcftiresttaHennc*  det  maladie* 
nerveuset,  1869,  novembre,  p.  578-579). 

Dans  ces  deux  observations  (II  e(  III)  comme  dans  mon  obser- 
\alion  analogue,  et  précédemment  publiée,  le  nerf  trijumeau 
étmt  ptmilysé  dans  toute  Vétendue  coimve  de  son  innervation  et 
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cependant  le  goût  élmt  parfmtement  eoniervé,  ce  qui  m'autorise 
à  rappeler  avec  encore  plus  d'assurance,  que  les  fibres  gustatives 
du  nerf  lingual  (L)  ne  dérivent  pas  du  trijumeau  (V)  mais  quelles 
proviennent  d'une  autre  source. 

g  111.  —  Les  f^es  guttatives  du  nerf  lingual  (L)  dérivent 
du  nerf  faeiûl  (YW). 

Si  le  nerf  lii^al  (L)  ne  reçoit  pas  les  fibres  gusfatives  du 
rameau  lingual  (5)  de  la  cinquième  paire,  nécessairement  elles 
ne  peuvent  provenir  que  du  nerf  facial  (Vil)  par  le  moyen  de  la 
ewde  du  tympan  (C)  ;  car  c'est  de  ces  deux  nerfs  (C,  5')  que 
résulte  le  nerf  lirigual  (L). 

Les  cas  d'abolition  du  goût  dans  la  partie  antérieure  de  la 
langue^  à  la  suite  des  maladies  inlercraniennes  du  nerf  facial 
pullulent  tellement,  dans  les  ouvrages  de  pathologiie  spéciale  et 
dephysiologie,  que,  aujourd'hui,  l'on  peut  considérer  l'agustie 
de  la  partie  antérieure  correspondante  de  la  langue,  comme 
un  des  symptômes  caractéristiques  des  maladies  du  nerf  facial. 

Je  publiai  jadis,  un  cas  intéressant  de  blessure  du  nerf 
facial  dans  la  caisse  du  tympan,  oà  le  goât  était  complètement  aboli 
dans  lapartie  antérieure  correspondante  de  la  langue,  avec  per- 
tiitanee  du  tact  et  de  la  sensibilité. 

Maintenant  j'ai  la  satisfaction  de  pouvoir  rapporter  une  autre 
observation  analogue  du  professeur  Vizioli,  h  laquelle  je  vais 
joindre  deux  observations  de  paralysie  du  nerf  facial^  avec  abo- 
lilion  correspondante  du  goût. 

0«».  IV.  —  Paralgùe  du  turf  facial  par  bleuure;  abolition  du  goût  daiw  la 
partie  antérieure  corretpondattiede  la  langue. 

Ce  lait  important  a'été  roumi  à  la  sdence  par  le  prof.  F.  Viiioli,  de  Na- 
ples,  et  se  trouve  publié  dans  les  n°  34  et  S5  du  Movimento  ntedico-chirurgico 
(1869). 

«  Un  ouvrier,  P.  F,,.,  de  Porlici,  reçut  dans  une  altercation,  une  blessure 
produite  par  la  pointe  aiguisée  d'un  couteau,  en  arrière  et  au  bas  deToreille 
gauche,  blessure  qui  se  cicatrisa  rapidement,  mais  qui  a  laissé  une  paralysie  de 
la  septième  paire,  accompagnée  de  tous  les  symplûmes  quila  caractérisaient  : 
c'est-à-dire,  paralysie  du  nerf  Tronlal,  ce  qui  empêche  le  front  de  pouvoir  se 
rider;  paralysie  des  muscles  desjoues  et  des  lâvres  etimpossibilitéde  soufîler 
de  gonfler  les  joues,  et  tiraillement  des  muscles  du  cûlé  droit.  En  examinant 
le  goût  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue,  à  gauche,  on  coustale  qu'il  ett 
aunpUtemeni  aboli. 
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(  Il  n'est  pas  nécessaire  que  j'ajoute  que,  chez  cet  individu,  à  l'eiception  de 
la  paralysie  de  la  septième  paire,  on  ne  rencontre  point  d'autre  altération  ; 
la  sensibilité  générale,  surtout  de  la  face  et  de  la  langue,  est  intacte,  j  compris 
celle  de  la  partie  antérieure  gauche.  On  trouve  également  normale  la  sensi- 
bilité tactile  et  thermique,  sans  en^  exclure  celle  de  la  partie  antérieure  de  la 
langue  à  gauche.  Cette  observation,  qui  est  Tort  analogue  h  celle  de  Lussana, 
démontre  que  U  sensibilité  gustalive  provient,  pour  le  ti&ts  antérieur  de  la 
langue,  delà  corde  du  tympan  elnonpasdu  nerf  lingual,  par  les  filets  de  ce 
nerf,  lesquels  dérivent  eux-mêmes  du  trijumeau. 

Ofis.  T.  —  Paralytie  du  nerf  facial,  abolition  du  goûl  dam  Ut  partie  anté- 
rieure de  la  tangue. 

Antoine  ChJoïzi,  âgé  de  40  ans,  de  tempérament  sanguin,  d'une  constitution 
eicellenle,  fut  atteint  sur  la  fm  de  septembre  de  l'année  1S65,  d'un  licdou- 
loureux,  de  la  moitié  droite  de  la  lace,  tic  suivi,  après  quatre  jours,  d'un  étal 
spasmodique  du  visage  du  c6té  correspondant.  Ce  tic  spasmodique  durait  de- 
puis deux  jours,  lorsque  le  malade  fut  pris  de  frissons  intenses,  auxquels  suc- 
céda bientôt  une  fièvre  ardente. 

Le  lendemain  dis  parurent  les  symptômes  fébriles,  et  on  observa  presqueaussi- 
tMune  altération  complète  des  traits  du  visage  (mais  toujours  du  côté  droit), 
c'est-à-dire  :  procidence  permanente  de  la  paupière  inférieure,  immobilité  de 
Il  narine,  déviation  de  la  bouche  du  cAté  gauche.  Kn  attendant  la  sensibilité  de 
la  face  était  partout  nonnale.  11  ne  pourrait  exister  aucun  doute  sur  le  dia- 
gnostic ;  c'était  une  paralysie  du  nerf  facial  du  cûté  droit.  Cest  alors  que  l'on 
examina  attentivement  l'état  de  la  laiigue  et  de  la  roiiction  gustative.  Les  yeux 
du  malade  étant  bandés,  l'on  appliqua  successivement,  sur  les  diverses  régions 
de  la  langue,  du  jus  de  citron  et  de  la  quinine  pulvérisée,  et  l'on  put  constater 
l'abolition  complète  du  goût  dans  la  partie  antérieure  droite  de  la  langue,  oîi 
cependant  était  perçu  le  contact  desdites  Eut>stances,  tandis  que  le  goût  étai[ 
conservé  dans  toutes  les  autres  parties  de  la  langue.  ■ 

Le  rédacleur  de  celte  observation,  M.  Ughi,  faisait  partie  des 
étudiants  en  médecine  qui  assistèrent  au^  expériences  d'Inzanî 
et  aux  miennes,  et  en  enregistrèrent  les  résultats. 

Ow.TL  —  Paralytie  du  nerf  facial:  abolition  du  goût  dam  la  partie  anté- 
rieure corretpondante  de  la  langue. 

Dans  le  mois  de  juillet  1  Wè,  je  fus  consulté  par  la  dame  Crîppa  Serena,  de 
Pont-Saint-Pierre,  pour  une  tumeur  cancéreuse  du  sein  gaudie.  Je  fus  frappé, 
dès  que  je  vis  cette  malade,' par  la  déviation  à  droite  des  traits  de  sa  figure, 
tandis  que  l'œil  gauche  était  grandement  ouvert,  (^tle  évidente  paralysie  du 
nerf  facini  gauche  avait  été  attribuée  à  une  cause  rhumatismale,  attendu 
que  cette  dame  dut  fréquemment  s'exposer  à  l'action  de  l'air  et  de  l'humi- 
dité, en  traitant  la  tumeur  du  sein  par  des  applications  froides.  Lais- 
sant de  cAlé  les  symptûmes  et  la  marche  de  l'atTection  cancéreuse,  je  me  bor- 
nerai i  l'exposé  des  résultats  concernant  la  paralysie  du  nerf  fadal. 

Dans  l'étal  decalmecomplet,c'est-ii-dire  lorsque  tous  les  muscles  de  la  face 
sont  à  l'état  de  relftchement  des  deux  côtés,  on  ne  remarque  aucune  difl'érence 
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Dolable  dans  les  traits  de  U  physionomie,  ni  i  droite,  ni  à  gauche,  à  l'œil  droit 
près,  qui  est  plus  ouvérl  que  le  correspondant,  liais  à  la  moindre  émotion  mo- 
rale suTQsante  pour  provoquer  la  lunlraction  des  muscles  des  lèvres,  desjoues, 
des  paupières,  aussitôt  la  phjsionomiese  décompose  et  les  traiissont  déviés  de 
manière  que  l'ouverture  de  la  bouche  est  attirée  à  droite,  avec  son  angle  gau- 
che ouvert,  et  l'angle  droit  fermé.tandisque  la  jouedroitese  ride  et  l'œil  droit 
a'a^^te  et  se  Terme  ;  en  même  temps,  du  cdté  gauche,  la  joue  se  conserve  unie 
ef  immobile,  la  paupière  inférieure  est  abaissée  et  immobile,  ce  qui  fait  que  le 
globe  oculaire  gauche  est  complèlemenl  découvert.  La  sensibilité  est  normale 
sar  tous  les  points  de  la  face  et  des  lèvres  ;  mais  quelque  irritation  que  l'on 
exerce  sur  ces  parties,  on  ne  peut  obtenir  aucun  mouvement,  ni  aucune  con- 
traction des  muscles  du  cAté  gauche,  auxquels  l'innervation  est  fournie  par  le 
nerf  facial.  La  patiente  accuse  bien  de  temps  en  temps  des  souffrances  se  pro- 
pageant dans  la  direction  anatomique  de  ce  nerf;  mais  ces  souffrances,  en  ce 
moment,  sont  moindres  qu'un  mob  auparavanl.  Cette  circonstance  contribuai! 
aussi  i  nous  faire  croire  rhumatismale  la  nature  de  cette  paralysie  fa- 
dale. 

Il  m'importait  beaucoup  de  connaître  l'état  <iu  goût  et  de  la  tentibililé  lac- 
lile  et  générale  de  la  lattçue.  La  malade  se  prêta  avec  une  grande  docilitéi 
satisfaire  ma  cnriosilé.  Kt  comme  elle  était  une  amie  de  ma  famille,  et  d'une 
intelligence  cultivée,  je  pris  aussi  la  liberté  de  l'informer  avec  quelque  dé- 
tail du  but  scientifique  que  j'avais  en  vue.  L'affection  cancéreuse  se  termina 
par  la  mort  au  bout  de  quelques  mois. 

Voici  les  résultats  constants  et  frappants  de  mon  examen.  Le  contact 
d'un  corps  quelconque  est  senti  sur  tous  les  points  de  la  surface  de  la  langue. 
Les  piqûres  produisent  de  la  douleur  partout  ;  l'impression  de  la  chaleur  et  du 
froid  est  également  perçue.  Tous  les  mouvements  de  la  langue  peuvent  être 
exécutés  volontairement.  La  seule  innervation  lésée  est  celle  de  la  septième 
paire,  lésion  qui  dura  plusieurs  mois,  après  lesquels  la  maladie  se  compliqua 
de  pins  en  plus.  En  même  temps  nous  pûmes  nous  convaincre  constammentet 
à  diverses  reprises  911e  le  goût  était  complètement  aboli  dont  la  moitié  anlé- 
riettre  gauche  de  ta  langue,  et  qu'il  élait  contervé  daiu  Vautre  moitié  du  côté 
droit,  mèmedant  la  partie  pOilérieure  du  côté  gauche, 

Pendantle  moisd'aaût,i  laparalysie  faciale  mentionnée,  vinrent  s'^outer 
des  douleurs  névralgiques  intenses  de  la  face,  douleurs  rebellesà  toute  médi- 
cation, tandis  que  l'affection  cancéreuse  du  sein  faisait  des  progrès  en  s'ag- 
gravanl.  Dès  le  mois  de  septembre  se  montrèrent  les  phénomènes  de  la  paraly- 
sie des  muscles  propres  de  l'œil  gauche,  l'amblyopie  et  la  diminution  de  la 
sensibilité  de  la  face.  Nous  fûmes  ainsi  amené  à  penser  qu'il  s'agissait 
de  l'existence  de  quelque  tumeur  inlracrànienne,  de  nature  également  can- 
céreuse, laquelle  avait,  au  début,  intéressé  seulement  le  nerf  facial  gauche, 
mais  qui,  en  grossissant,  avait  dû  atteindre  aussi  les  nerfs  moteurs  de  l'œil  et 
le  trijumeau. 

La  mort,  arrivée  dans  le  mois  de  mars  1870,  fut  le  résultat  de  la  d^scrasie 
cancéreuse  parvenue  à  les  dernières  limites. 
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g  IV.  —  Réponse  à  M.  le  docteur  Viùoii  sur  l'influence  de 
la  corde  du  tympan  sur  le  goût. 

C'est  avec  satisfactioD  que  je  m'acquitte  d'une  dette  envers 
M.  le  docteur  Vizioli,  de  Naples,  d'abord  pour  le  remercier  des 
faits  pathologiques  si  importants  qu'il  a  publié  sur  la  question 
qui  m'occupe,  ensuite  pour  me  justifier  de  l'oubli  apparent  où 
j'aurais  laisséles  recherches  antérieures  de  Cl.  Bernard,  —ail 
s'agit,  écrit  le  docteur  Vizioli,  de  sept  observations  pathotogi' 
ques,  dont  deux  par  des  causes  traumatiques ,  citées  par  le 
docteur  Cl.  Bernard  danssonouvrage  de  Physiologie  etpatholo^ 
du  système  nerveux,  à  l'objet  de  soutenir  les  mêmes  opinions 
que  Lussana.  » 

a  EnefTet,  voici lesparoles de  Cl.  Bernard  :  a  Nousavonsdéjà 
«  insisté  sur  les  symptâmes  de  la  paralysie  profonde  du  nerf 
«  facial,  qu'elle  ait  été  produite  par  une  fracture  du  rocher, 
a  par  la  carie  de  cet  os,  qui  s'observe  quelque  fois  chez  les 
«  phthisiques,  ou  par  toute  autre  cause.  L'un  deces  symptômes 
«  est  une  altération  du  goût  qui  a  été  constatée  depuis  chet 
o  l'homme  par  tous  les  observateurs,  s  (Pag.  142,  tom.  1I.| 

«  Je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  écrire  plus  clairement  ;  el 
la  grande  importance  scientifique  attribuée  par  Lussana  au  cas 
qu'il  a  observé  (puisque  l'on  a  pu  y  remarquer  l'altération  du 
goAt  chez  l'homme  en  opposition  à  ce  que  l'on  peul  observer 
d'une  manière  toujours  imparfaite  chez  les  animaux)  trouve  sa 
confirmation  dans  d'autres  cas,  où  des  individus  de  l'espèce 
humaine,  atteints  de  paralysie  du  nerf  facial,'  ont  présenté  avec 
une  grande  évidence  l'abolition,  ou  l'allération  du  sens  du 
goût  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue.  Et  si  Bernard  croit 
que  la  corde  du  tympan  est  un  nerf  vaso-moteur  glandulaire,  il 
déclare  lui-même  qu'il  ne  conteste  pas  l'influence  de  la  corde 
sur  le  goût,  mais  qu'il  ta  comprend  seulement  d'une  manière 
spéciale,  et  il  ajoute  ensuite  (p.  172)  :  «  Depuis  longtemps 
n  j'ai  proposé  une  explication  de  l'altération  du  goût,  qui  est 
d  simplement  une  interprétation,  et  est,  par  conséquent,  sujette 
«  à  être  remplacée  par  une  autre  le  jour  oii  elle  sera  en  dèsac- 
«  cord  avec  de  nouveaux  résultats  observés  :  seulement  les  faits 
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a  seront  défînitivemeiit  établis  parce  qu'il  ont  été  convenable- 
■  ment  observés.  » 

■  Or  les  faits,  convenablement  observés,  démontrent  que, 
dans  beaucoup  dé  cas,  des  individus  de  l'espèce  humaine,  à  la 
suite  d'une  paralysie  de  la  septième  paire,  ont  présenté  l'aboli- 
tion du  sens  du  goât,  quelle  que  soit  la  manière  d'expliquer  le 
mécanisme  de  cette  abolition.  Et  je  me  permets  aussi  d'ajouter 
que  si  le  mécanisme  de  l'abolition  du  goût,  survenant  après  l'ex- 
cision de  la  corde  du  tympan,  ne  peut  élre  expliqué  selon  la  doc- 
trine de  Bernard,  personne  n'a  jusqu'à  présentproposé  de  quelle 
autre  manière  il  peut  avoir  lieu,  sans  en  eicepter  Lussana.  Une 
telle  réserve  est  indispensable  lorsqu'on  ne  peut  donner  l'expli- 
cation d'un  phénomène  couvert  de  tant  d'obscurité.  Il  s'ensuit 
que  l'explication  de  Bernard  n'a  pas  plus  de  valeur  que  toute 
autre  hypothèse,  tandis  que  les  observations  cliniques  et  expé- 
rimentales qu'il  cite  en  onf  une  incontestable.  [Sur  les  Nerfs 
du  goût  :  Lei  trc  du  professeur  F.Vizioli  au  professeur  Lussana.  (Il 
Movimento  medico-chirurgieo,  Napoli,  1869, 17  décembre.)]  » 

C'est  vrai  :  dans  mon  dernier  Mémoire  sur  le»  nerfs  du  goût 
(1869),  je  n'ai  pas  cité  les  recherches  analogues  de  Bernard, 
qui,  comme  le  fait  observer  le  professeur  Vizioli,  avait  explici- 
tement déclaré. l'influence  de  la  corde  du  tgmpan  sur  le  goât. 
Hais  j'ai  cité,  sur  la  même  question,  les  recherches  de  mes 
compatriotes  Bellingeri,  Scarpa,  Caldani  et  Barbarisi,  recher- 
ches qui  tendaient  aussi  à  démontrer  l'influence  de  la  corde 
sur  le  goAt,  et  qui  sont  antérieures  à  celles  de  Bernard.  Cepen- 
dant, dans  le  premier  travail  d'inzani  et  de  moi  sur  les  nerfs  du 
goût,  publié  dans  les  Annali  universalidi  medidna  dès  l'année 
4862,  nous  parlâmes  beaucoup  des  recherches  de  Bernard  sur 
ce  sujet.  Il  m'avait  donc  paru  inutile  de  revenir,  dans  mon  ré- 
cent mémoire,  sur  de  tels  détails,  d'une  importance  secondaire; 
et  il  m'avait  paru  d'autant  plus  inutile  de  renouveler  b  présent 
une  discussion  de  cette  nature,  que,  en  premier  lieu,  nous 
avons  démontré  dès  l'époque  sus-mentionnée,  que  c'est  à 
d'autres,  et  non  pas  à  Bernard,  qu'il  fautatlribuerl' opinion  pri- 
mitive touchant  l'influence  de  la  corde  sur  le  goût  ;  ensuite, 
parce  que  nous  trouvons  peu  fondée  l'hypothèse  de  Bernard 
sur  les  phénomènes  gustalifs  dus  à  l'innervation  de  la  corde. 
Ponr  atténuer  notre  culpabilité  (si  culpabilité  il  y  a)  d'avoir  été, 
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en  apparence,  peu  révérencieux  à  l'égard  du  grand  physiolo- 
gisle  français,  qu'il  me  soif  permis  de  reproduire  quelques 
fragments- de  noire  Iravail  précédent. 

Après  avoir  parlé,  Inzani  et  moi,  des  recherches^  pathologi- 
ques expérimentales  et  aoatomiques  de  Bellingeri,  Caldani, 
Scarpa,  Berard,  Panizza,  Guerini,  Biffi  et  Morganli,  desquelles 
semblait  résulter,  plus  ou  moins  démontré  et  affirmé,  un  cer- 
tain degré  d'influence  de  la  corde  sur  le  goût,  arrivant  à  l'opi- 
niou  de  Bernard,  nous  écrivions  ce  -qui  suit  :  <t  Un  rayon  en- 
core plus  brillant  de  lumière  devait  émaner  de  Bernard,  qui 
consacrait  quelques-uns  de  ses  admirables  travaux  à  la  phy»o- 
logie  de  la  corde  du  Ujmpan.  Ce  nerf,  fait  observer  le  grand 
physiologiste  français,  existe  chez  les  mammifères,  qui  goûtent 
le  mieux  les  aliments  ;  il  n'existe  pas  chez  les  oiseaux,  ni  chez 
les  reptiles,  où  le  goiU  est  moins  développé  et  plus  instinctif, 
c'csl-à-dire  (comme  nous  le  «noyons)  borné  à  l'arrière-bouche, 
et  non  pas  répandu  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue. 
La  corde  se  trouve  en  rapport  anatomique,  constant  et  inva- 
riable, avec  1(!  nerf  lingual,  en  se  distribuant  à  la  muqueuse  de 
la  langue.  Dans  les  chiens,  la  destruction  de  la  corde  (c'est  tou- 
jours Bernard  qui  parle)  produit  une  diminution  de  la  faculté 
gustalive,  limitée  à  la  moitié  correspondante  delà  langue.  » 

«  11  semble  donc  que  désormais  les  preuves  auraient  dû  élre 
suffisantes,  mais  il  n'en  fut  pas  ainsi.  Malgré  tout  cela,  d'après 
Ci.  Bernard,  la  corde  devait  être,  à  tout  pris,  un  nerf  de  mouve- 
ment, el  rien  de  plus.  Le  phénomène  de  la  destruction  de  la 
faculté  guslative  par  l'excision  de  ta  corde  ne  dépendrait  pas  de 
la  faculté gustative  de  la  même  corde;  mais  elle  consisterait  eo 
ce  que  la  langue  perdrait  son  instantanéité  propre  à  percevoir  les 
saveurs  ;  instantanéité  remplacée  par  une  grande  lenteur  dans 
l'accomplissement  de  celte  fonction,  c'est-à-dire  dans  la  mani- 
festation de  sa  faculté  gustalive.  En  tout  cas,  cette  grande  len- 
teur à  percevoir  les  saveurs  devrait  toujours  (selon  Bernard) 
dépendre  d'un  phénomène  de  mouvement;  la  corde  agirait  d'une 
manière  toute  spéciale  sur  le  tissu  papillaire  delà  langue,  tissu 
intermédiaire  entre  le  corps  savoureux  el  le  nerf  destine  à  l'ap- 
précier. » 

Selon  Bernard,  l'influence  delà  cortJé  sur  le  goût  ne  serait  que 
mécanique,  c'est-à-dire  la  condition  de  la  mise  eo  jeu  de  la 
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facolfé  gustatiye,  moyennant  certains  mouvements.  Le  filet 
moteur,  envoyé  à  la  langue  parle  nerf  facial,  se  ramifierait 
dans  les  papilles,  destiné  à  les  hérisser,  pour  les  mettre  en 
rappwl  avecles  molécules  sapides,  de  la  même  manière  que  les 
muscles  de  la  main  mettent  les  doigts  en  contact  avec  les 
objets  dont  nous  voulons  palper  et  reconnaître  la  forme.  Cette 
DpÎDJonde  Bernard  (écrit  SchilT  à  la  page  108  de  ses  Leçons  sur 
la  (lige5lio»)nes'appuie  pas  sur  l'observation,  parce  que  Tcrec- 
lion  des  pupilles  dans  l'acte  gustatif  ne  fut  jamais  observée  ni 
défflonlréepar  personne.  D'ailleurs,  ni  la  galvanisation  du  nerf 
kial,  ni  celle  de  la  corde  du  tympan^  ne  produisent  aucun 
mouvemenl  daos  la  langue  ni  dans  les  pupilles.  11  s'ensuit  que 
l'opinion  de  Bernard,  loin  de  démontrer  l'existence  d'une  fa- 
Bdté  guttative^  pouvant  être  attribuée  à  la  corde,  pour  ce  qui 
concerne  la  partie  antérieure  de  la  langue  tend,  au  contraire,  - 
i  èlablir  que  la  corde  n'est  pas  un  nerf  sensUif,  mais  un  nerf 
matr,  et  que  les  altérations  du  goâl,  à  la  suite  de  lésions 
pathologiques  ou  expérimentales  de  la  cori/e  dépendent  unique- 
■oeat  d'un  trouble  de  Y  accommodation  des  papilles  gustatives 
recevant  l'innervation  du  trijumeau    et    du  glosso-pharyn- 

Loin  d'avoir  oublié  les  rpcherches  de  Cl.  Bernard,  nous  avons 
dâlescofflbattre.Cl.Bernardn'a  ajouté  quefort peu  aux  faits  déjà 
<»iu)usetdèmontrésparGuarini,  BirG,Morganti,  relativement  à 
linlluence  de  la  corde  sur  le  goûl,  et  il  donne  une  fausse  appré- 
ciation de  ces  faits,  en  refusant  d'admettre  la  faculté  spéciale 
stnsitive,  gusiative,  de  la  corde  sur  la  partie  antérieure  de  la 
langue. 

Que  l'on  veuille  bien  me  pardonner  la  franchise  de  ces  paro- 
Kqneje  n'aurais  jamais  hasardées  spontanément  à  l'égard  du 
gnnd  ptiysiologiste,  digne  successeur  de  Magendie,  mais  que 
j'ai  tiè  dans  la  nécessité  de  prononcer  pour  me  justifier  du 
reproche  qui.  m'a  été  adressé  par  mon  savant  collègue  deNaples, 
conuoe  si  j'avais  été  capable  d'oubli  et  d'ingratitude  à  l'égard 
^0  fremier  physiologiste  de  notre  époque. 
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g  V.  —  Réponse  à  M.  le  professeur  Vulpian  snr  Vinnervation 
exclusive  de  la  corde  du  tympan  dans  les  glandes  sous-maxil- 
laires. 

Dans  un  appendice  de  mon  mémoire  sur  tes  nerfs  du  goût, 
publié  dans  les  Archives  de  physiologie  {N"'  1  el  2,  1869),  H.  le 
proresseur  Vulpian  a  inséré  les  remarques  suivantes  : 

«  Sur  de  jeunes  animaux,  lapinsel  chiens,  j'ai  mis  à  décou- 
vert les  branches  principales  du  nerf  facial  d'un  cAlé  et  je  les  ai 
disséquées  jusqu'au  point  où  elles  se  séparent  du  tronc  commun 
du  nerf.  Après  avoir  séparé  autant  que  possible,  et  jusqu'au 
trou  stylo- mastoïdien,  ce  Ironc  nerveux  du  tissu  conneclif  qui 
l'entoure,  j'ai  réussi  plusieurs  fois  k  arracher  la  partie  intra- 
pétreusG  du  nerf  et  jusqu'à  sa  racine.  On  excisait  alors  la 
partie  du  nerf  ainsi  arrachée.  Tous  les  rameaux  de  ce  nerf,  la 
corde  du  tympan  y  comprise,  devaient  donc  subir  l'altérfition 
qui  se  produit  dans  ces  conditions.  Quinze  à  vingt  jours  après 
l'opération,  examinant  la  corde  du  tympan  à  l'aide  du  micro- 
scope, je  trouvai  que  la  plupart  de  ses  fibres  nerveuses  étaient 
altérées;  quelques  fihreâ  avaient  seules  échappé  à  l'altération  et 
me  parurent  devoir  être  considérées,  comme  des  libres  anasto- 
molicjues  émanées  du  nerf  trijumeau.  En  étudiant  la  partie 
supérieure  du  nerf  lingual,  après  ea  réunion  avec  la  corde  du 
tympan,  je  reconnus  facilement  les  fibres  allérées  de  ce  rameau 
nerveux  au  milieu  de  fibres  saines  du  lingual.  Les  filets  ner- 
veux allant  du  lingual  au  ganglion  sous-maxillaire  contenaient 
un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  libres  altérées.  Mais  au  delà 
des  points  d'où  ces  filets  se  séparent  du  lingual,  c'est-à-dire 
entre  ces  poinis  et  les  extrémïlés  périphériques  de  ce  nerf, 
celui-ci  ne  contenait  pas  une  seule  fibre  altérée.  Toutes  les 
branches  du  lingual  se  rendant  à  la  langue  ont  d'ailleurs  été 
examinées  elles-mêmes,  et  l'on  n'y  a  trouvé  que  des  flbres 
saines. 

a  En  laissant  do  côté  toutes  les  expériences  directes  qui  ténooi- 
gnent  dans  le  même  sens,  ci's  faits  démontrent  donc  bien  nette- 
ment,je  crois  :  i"  que  les  libres  nerveuses  de  la  corde  du  tym- 
pan sont  destinées  à  la  glande  sous-maxillaire  ;  2°  que  la  corde 
du  tympan  ne  fournit  aucune  fibre  nerveuse  à  la  langue,  et. 
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qu'en  conséquence,  elle  ne  saurai!  être,  en  aucune  façon,  con- 
sidérée comme  un  nerf  gustatif.  » 

La  première  réponse  que  j'ai  à  faire  aux  déductions  sus-men- 
tionnées  du  professeur  Vulpian,  c'est  de  rapporter  la  réfutation 
i]ui  en  a  été  faite  par  Schiff  : 

a  L'expérimentation  (écrit  SchifTaux  pages  5  et  11  de  son 
récent  Mémoire  sur  bs  nerfs  du  goût)  et  l'observation  palliolo- 
gique  ont  mis  hors  de  tout  doute  que  les  nerfs  (les  gustatifs 
antérieurs)  entrent  exclusivement  ou  presque  exclusivement 
dansie  nerî lingual,  par  les  communications  avec  lenerffacial, 
parmi  lesquelles,  chez  l'homme,  la  plus  importante  est  la  corde 
du  tympa»  ;  à  ce  sujet  n'existe  pas  une  senle  observation  con- 
tradictoire. Si  la  méttiode  de  Waller  peut  donner  d'autres 
résultats,  il  faut  prendre  en  considéiation  que  nos  observations 
publiées  en  1851  et  1852  ont  prouvé  que,  pour  un  organe  tel 
que  la  langue,  la  méthode  de  Waller  n'est  pas  applicable... 
Celte  méthode  peut  uniquement  servir  pour  les  nerfs  qui  n'ont 
qu'un  centre  seul  de  nutrition;  mais  un  nerf  qui  traverse  tant  de 
gnnglions  pourrait  avoir  plus  de  deux  centres  de  nutrition  dans 
son  parcours.  La  métliode  de  Waller,  bien  employée,  sert  très- 
bien  pour  pouvoir  affirmer  qu'une  fibre  nerveuse  qui  se  trouve 
altérée  après  la  lésion  d'un  Ironc  dérive  de  ce  tronc;  mais, 
dans  le  cas  négatif,  elle  ne  peut  pas  servir  d'appui  à  une  conclu- 
sion négative...  Tels  sont  les  résultats  de  bien  d'expériences 
que  depuis  dix-sept  ans  j'ai  entreprises  sur  ce  sujet,» 

Pour  mon  compte,  je  trouve  les  résultats  signalés  par  Schiff 
complélcment  conformes  à  la  vérité.  Conduit  par  la  doctrine 
qui  en  émane,  et  l'uppliquant  h  l'appréciation  des  faits  rapportés 
par  M.  le  professeur  Vulpian,  il  me  semble  que  les  seules  con- 
clusions qui  en  découlent  ne  peuvent  être  que  les  suivantes  : 
1°  Puisque  l'excision  delà  corrfc  est  suivie  de  l'altération  des 
filets  sous-maxillaires  du  nerf  lingual,  il  est  permis  d'affiimer 
que  ces  filets  dérivent  en  rëalilé  de  la  corde  ; 

2°  Bien  que,  après  l'excision  de  la  corde,  les  fibres  du  nerl 
lingiuil  se  ramifiant  à  la  partie  antérieure  de  la  langue,  se  con- 
servent à  l'état  normal,  on  ne  peut  pas  en  conclure  que  les 
fibres  gustalives  du  nerf  lingual  ne  dérivent  pas  de  la  corde  du 
tympan. 
Maintenant,  je  vais  indiquer  des  expériences  analogues,  faites 
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par  moi-même  sur  les  altérations  des  diverses  fibres  des  nerfs 
se  rendant  à  la  langue,  à  la  suite  de  la  section  pratiquée  à 
divers  points  de  leur  trajet.  J'ai  excisé  la  corde  du  tympan  chez 
deux  lapins,  et  le  nerf  lingual  dans  trois  chiens.  L'examen 
microscopique  des  libres  nerveuses  fut  fait  par  me^  honorables 
collègues,  Vlacovtcti  et  Paganuzzi,  auxquels  je  suis  heureux  de 
trouver  ici  l'occasion  d'exprimer  mes  remerciments. 

Voici  les  n'suUals  de  ces  expériences  : 

1"  lapin  ;  Excision  de  la  corde,  au  mois  d'août  1869;  mort  de  l'animal,  et 
examen  de  l'état  des  nerfs,  au  mois  de  novembre  1869. 

Entre  la  fissure  de  Casser  et  ie  ganglion  mai  il  la  ire,  dans  le  tronçon  périphé- 
rique de  la  cord«,  les  fibres  sont  pâles  et  ont  perdu  leur  double  contour.  Le 
tronçon  central  de  la  corde  était  décliiré  et  détruit, 

2'  lapin  :  E:(cision  de  lu  corde  dans  la  première  quinzaine  de  mars  1870  ; 
mort  de  l'animal  et  examen  des  nerfs  deux  semaines  après. 

Dans  le  tronçon  périphériquede  lacorde,  les  fibres  sont  piles,  dépourvues 
de  leur  double  contour,  mais  seulement  dans  un  court  espace,  depuis  lepoint 
d'excision  et  saiisque  cette  altération  se  propage  jusqu'au  lieu  de  fusion  de  la 
corde  avec  le  nerf  lingual. 

1"  chien  :  Excision  du  nerf  lingual,  au  mois  d'aoïlt  1869  ;  mori  et^oxanien 
des  nerfs  au  mois  d'octobre  1869. 

Le  tronçon  périphérique  du  aert  lingual,  en  partie  est  aIroptué;en  partie,  non 
dans  quelques-unes  de  ses  6bres,  la  gaine  médullaire  a  disparu  ;  dans  quel- 
ques-unes elle  est  conservée;  chez  d'autres,  elle  est  remplacée  par  des  cel- 
lules el  des  globules  adipeux.  {11  est  à  remarquer,  que,  entre  ces  fibres 
périphériques  atrophiées,  existait  un  petit  ganglion,  ce  qui  explique  peut-être 
l'état  incomplet  de  l'atrophie.)  Le  tronçon  central  est  atrophié  dans  sa  partie 
périphérique. 

2*  chien:  Excinondunerf  timjuai  au  roois  de  janvier  1870;  mort  et  examen 
des  nerfs  deux  semaines  après. 

Le  nerf  avait  été  coupé  à  deux  centimètres  en  arrière  du  ganglion  maxil- 
laire. A  partir  de  l'exlrémilé  libre  du  tronçon  central,  l'atropliie  s'étend  à 
deux  centimètres  et  demi  environ,  et,  dans  le  trajet  de  la  corde  elle^nème, 
'atrophie  monte  jusqu'il  un  demi-ce nlimélre  de  distance  du  ganglion.  Dans  la 
portion  plus  rapprochée  de  la  cicatrice  l'on  observe  des  granulations  adi- 
peuses, intermédiaires  entre  les  fibres  atrophiées.  Plus  haut  l'état  des  libres 
est  normal. 

y  chien:  Excision  du  nerf  linffua/ au  mois  de  mars  1870;  trob  semaines 
après,  la  mort  el  examen  des  nerfs. 

•  RésulUls  analogues  à  ceuï  du  deuxième  chien  ;  seulement  la  corde  n'était 
pas  dégénérée. 

Le  résultat  de  ces  cinq  expériences  est  d'une  conformité  par- 
faite avec  celui  de  Schiff  :  c'est-à-dire  que  la  loi  de  Wallei-  n'est 
pas  appUcf^ie  aux  iimervations  du  trijumeau. 
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L'atrophie  ascendante,  aussi  bien  que  la  degcendante,  se  rcn- 
ferflaent  dans  certaines  limites,  en  rapport  avec  le  lieu  de 
l'excision,  dtms  les  deux  directions  ;  et  d'ailleurs,  toujours  dans 
certaines  limites,  l'atrophie  s'étend  à  toutes  les  fibres  du  nerf. 
Et,  à  vrai  dire,  dans  l'innervation  du  trijumeau,  on  ne  doit 
pas  s'étonner  de  rencontrer  de  résultats  pareils,  en  opposition 
HTCC  la  loi  deWaller,  laquelle  tend,  au  contraire,  à  établir 
l'atrophie  absolue,  exclusivement  e(  complètement  centrifuge 
pour  les  fibres  sensilives,  centripète  pour  les  racines  motrices. 
En  effet  [(ainsi  que  le  fait  observer  Schiff,  et  comme  dix-sept 
années  d'expéritnentation  n'ont  cessé  de  le  lui  démontrer)  pour 
no  organe  tel  que  la  langue,  et  pour  un  nerf  tel  que  le  triju- 
meau, la  multiplicité  des  ganglions  ne  peut  que  multiplier, 
selon  les  diverses  directions,  la  nutrition  des  nombreuses 
distributions  nerveuses. 

Même  les  résultats  de  VutptanofTrentune infraction  évidente 
anprinùpe  fondamental  de  toi  de  Waller,  car  Tallération  du 
tronçon  périphérique  de  la  corde  excisée  avait  ménagé  qaelques- 
wes  de  ses  fibres^  en  tes  laissant  parfaitement  intactes  au  milieu 
df  kdégéaéralion  des  autres.  Il  est  vrai  que  le  professeur  Vul- 
pian  se  hâte  de  dire  que  ces  libres,  restées  saines,  pouvaient 
gagner  la  corde  par  l'anastomose  du  trijumeau...  Maïs,  qui  em- 
pêche de  croire  que  ces  libres,  restées  saines,  de  la  corde,  déri- 
vaient des  distributions  terminales,  spécifiques,  du  nerf  Jin^ual 
dans  les  pupilles  gustatives?  Est-ce  que  Waller  et  Vulpian  ne 
conviennent  pas  que  le  cefUrelT'opht^ue  des  libres  optiques  réside 
dans  ia  couche  ganglionnaire  de  la  rétine,  de  telle  sorte  que 
l'atrophie  frappe  le  tronçon  central  de  la  deuxième  paire  excisée 
plulAt  que  le  tronçon  périphérique?  Pourquoi  ne  pourrait-il  en 
être  de  même  des  fibres  gustatives  du  nerf  lingual^  dont  le 
Centre  trophiqae  réside  danslesextrémités  bulbiformes  (Inzani) 
des  papilles  linguales,  de  telle  sorte  que,  en  excisant  la  eorde^ 
les  fibres  gustatives  du  nerf  lingual  ne  restent  nullement  atro- 
phiées, bien  qu'elles  suivent  la  même  direction  que  la  corde?.,. 
Dans  ce  cas,  qui  me  semble  conforme  à  la  réalité,  l'excision  de 
la  corde  ne  doit  pas  causer  la  moindre  dégéuération  des  libres 
gnslatives,  lesquelles,  quoique  de  passage  dans  lu  corde  excisée., 
se  distribuent  avec  le  nerf /m^uaî  à  la  partie  antérieure  de  la 
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langue;  toutes  les  objections  du  professeur  Vulpian  perdent 
donc  toute  leur  apparente  valeur. 


Supposons,  en  effet,  que  la  corde  (NFEM)  résulte  en  grande 
partie  des  ûbres  nerveuses  vascutaireset  glandulaires  (NMGIIL), 
lesquelles,  en  passant  par  la  corde  (NM),  se  jetant  dans  le  nerf 
lingual  (G)  et  se  fondant  ensemble  dans  leur  chemin  (GII),  vont 
ensuite  constituer  les  fibres  UL  des  filets  nerveux  qui  se  distri- 
buent à  la  glande  sous-maxillaire  (L).  Les  fibres  NMGHL,  déri- 
vant originellement  du  nerf  facial,  et  ayant  aussi  pour  centre 
Irophique  le  ganglion  génicule  N,  devront  s'atrophier  et  dégé- 
nérer dans  la  portion  périphérique  à  l'excision,  soit  dans  la 
cordeîiM,  soit  dans  la  portion  commune  au  lingual  Qil,  mil  dans 
les  filaments  sous-maxillaires  HL  du  même  nerf.  C'est  ce  qui  a 
été  conslalë  par  le  professeur  Vulpian. 

Mais  supposons  que  la  corde  (NFEM)  contienne  aussi  des  fibres 
gustatives  (EF),  provenant  des  extrémités  spécifiques  AB  du 
nerf  lingual  (BB'AA'),  et  ayant  leur  cenire  Irophique,  périphé- 
rique, dans  les  extrémités  nerveuses,  bulbiformes  A  des  pupilles. 
Eh  bien,  celles-ci,  mfime  après  l'excision  delà  corde  (FN),  ne 
doivent  aucunement  rester  dégùnérées  dans  leur  trnjet,  ni  dans 
leurs  distributions  terminales  A'B',  ni  an  milieu  du  nerf  lingual 
{B'C'),  ni  au  milieu  delà  corde  (EF).  Voilà  pourquoi  Vulpian, 
après  avoir  excisé  la  corde,  rencontra  saines  quelques  fibres  EF 
de  la  même  eorde,  tandis  qu'elles  l'étaient  (ouïes  dans  la  por- 
tion du  lingual,  au  delà  du  point  de  départ  B'  des  branches 
sous-maxi  lia  ires  (HL). 

C'est  pourquoi,  tout  en  acceptant,  comme  on  doit  les  accep- 
ter, pour  autant  de  faits,  les  résultats  anatomo-physiologiques 
du  professeur  Vulpian  sur  la  dégénérescence  des  fibres  ner- 
veuses à  la  suite  de  l'excision  de  la  corde,  leur  signification  ne 
peut  nullement  avoir  la  valeur  logique  pour  en  conclure  ainsi 
quele  croit  Vulpian: 
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1°  Que  les  fibres  nerveuses  de  la  corde  du  tympan  sont  exclu- 
sivement destinées  à  la  glande  sous- maxillaire  (quelques-unes  le 
sont  en  réalité,  mais  pas  loules)  ; 

2°  Que  la  corde  du  tympan  ne  fournit  aucune  fibre  nerveuse 
à  la  langue,  et  que,  par  conséquent,  elle  ne  doive  pas  être  con- 
sidérée en  aucune  manière  coiTirae  un  nerf  gustalir.  (Cette 
dernière  déduction  n'est  justifiée  par  aucun  des  faits  précé- 
dents ;  car  d'un  côté,  l'excision  de  la  corde  ne  pouvait  aucune- 
ment altérer  ses  fibres  gustatives,  et  de  l'autre,  l'excision  de  la 
corde  laissa  à  l'état  normal  quelques  fibres  de  \i- corde  elle- 
même.) 

Les  faits  observés  et  décrits  par  Vulpian  ne  peuvent  pas  être 
réfutés,  parce  que  le  fait  c'est  la  vérité,  comme  l'a  dit  Galilée. 
Hais  on  ne  peut  pas  réfuter  non  plus  les  faits  nombreux  et 
unanimes  de  l'obo/ition  </u  goût  par  la  lésion  du  nerf  facial.  Ce 
sont  les  interprétations  seules  qui  peuvent  ne  pas  être  vraies. 
Mais  si  Vulpian  conteste  la  dérivation  des  libres  gustatives 
antérieures,  allant  du  nerf  facial  au  lingual,  il  faudrait  ni^  tous 
les  faits  qui  nous  montrent  que  le  goût  dans  la  partie  antérieure 
de  la  langue  dépend  d'une  manière  absolue  de  l'innervation  de 
la  septième  paire,  par  l'intermédiaire  principal  de  la  corde.  )) 
ne  reste  donc  qu'à  modifier  de  la  manière  que  l'on  vient  d'indi- 
quer, la  signification  véritable  des  expériences  de  Vulpian, 
signification  qui  s'accommode  à  lousies /'ai/s  palhologiqucsct 
expërimenlaux,  bien  que  apparemment  contradictoires. 
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III 

RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 
SCR  LES  RAPPORTS  D'ORIGINE 

LES  GLOBULES  DU  PUS  ET  LES  GLOBULES  BLANCS  DU  SANG 

DANS  L'INFLAMMATION 

par  le  D'  DUTU.  (de  Gnsse] 


Nos  recherches  sur  les  rapports  d'origine  des  globules  du  pus 
et  des  globules  blancs  du  sang,  en  un  mol  sur  la  diapédèse  des 
globules  blancs,  remontent  à  près  de  trois  ans.  Au  moinent  où 
Colinheim  publiait  dans  les  Archives  de  Virchow  ces  recherches 
qui  devaient  avoir  tant  de  retentissement,  nous  nous  sommes 
attachés  à  en  vérifier  les  résullals  ;  depuis  lors  bien  des  opinions 
se  sont  produites  à  ce  sujet, mais  inspirées  trop  souvent  par  une 
idée  préconçue.  Sans  nous  arrêter  ù  ce  que  la  tliëorie  de  la  dia- 
pédèse pouvait  avoir  de  séduisant  au  point  de  vue  des  doctrines 
médicales', nous  avons  uniquementchcrchéà  l'étudier  au  point 
de  vue  expérimental.  Nos  premières  recliciches  ont  été  faites  ù 
Strasbourg,  avec  la  collaboration  du  docteur  Slraus,  dans  le  la- 
boratoire de  M.  le  prdfesseur  Morel.  Elles  ont  paru  en  partie 
dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  mais  au  moment  même 
où  celte  malheureuse  ville  était  investie,  et  où  commençait  cette 

<  (  Ainsi  nous  mJmeUrouB  deux  modes  de  rormatiiin  des  globules  du  pus  :  1*  par 
<  la  prolifération  des  élémenla  cellulaires;  '1'  à  la  suite  de  la  soitie  des  globules 

•  blancs  bors  des  vaisseaux  ;  le  dernier  n'est  pas  enoore  bien  confirmé  quoique 
t  beaucoup  de  faits  de  suppuration  très-rapide  soient  partaitement  expliqués  |iir 

•  l'hypothiia  de  Cwkhiu.  >  [CoaniL  et  lUxriEn,  Manuel  d'hittoiogie  }iathologiqite) . 
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douloureuse  lutte  qui  devait  si  longtemps  détourner  tous  les  es- 
prits des  recherches  scienlifiques. — Nous  avons  pu  reprendre  ces 
recherches  à  Montpellier,  grâce  à  la  bienveillance  et  aux  encou- 
ragements de  U.  le  professeur  Rouget,  qui  ne  nous  a  épargné 
ni  ses  conseils,  ni  les  ressources  de  son  laboratoire. 

FREKlàflE   FARTIE'. 

La  question  capitale  en  pathologie  est  certainement  celle  de 
l'inflamuiation  :  après  avoir  passé  par  des  fluctuations  sans  . 
nombre  et  qu'il  serait  inutile  de  rappeler  ici,  la  solution  de  cet 
important  problème  paraissait,  depuis  vingt  ans  environ,  défi- 
nitivement ramenée  à  l'étude  de  l'évolution  des  diflércnls  élé- 
ments cellulaires,  et  surtout  de  ceux  du  tissu  conneclif.  Cette 
conception  nouvelle,  formulée  pour  la  première  fois  par  le  pro- 
fesseur Eiiss  (de  la  Vascularité  et  de  t inflammation,  Strasbourg, 
1846),  passa  à  l'état  de  fait  anatomiquemcnt  démonlré,  grâce  ù 
la  drconverte  de  la  cellule  plasmatique  due  à  Vircbow. 

Est-il  besoin  de  rappeler  qu'après  les  faits  établis  par  l'école 
de  Berlin,  le  râle  des  vaisseaux  n'était  plus  que  tout  à  fait  acces- 
soire, et  que  lapaitessenlielle  revenait  à  l'aclivité  de  la  cellule, 
qui,  par  son  hypertrophie  et  sa  prolifération,  donnait  lieu  aux 
produits  anatomiques  de  l'inflammation? 

Op  peut  dire  que,  de  ces  produits,  le  principal  et  caractéris- 
tique est  le  globule  purulent  :  loin  de  provenir  de  l'organisa- 
tion d'un  liquide  amorphe,  d'un  blastème,  ce  globule  de  pus 
D'est  autre  chose  qu'un  élément  nouveau  procédant  d'une  cel- 
lule normale  préexistante,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  de  nou- 
Telles  cellules  procédant  de  celte  première. 

Onavalt,ilest  vrai,  émis  l'hypothèse  que  les  globules  de  pus 
pourraient  n'être  simplement  que  les  globules  blancs  du  sang 
eilravasés;  mais,  encore  une  fois,  il  n'y  avait  là  qu'une  hypo- 
thèse, s'appuyanl  uniquement  sur  la  ressemblance  ou ,  pour 
mieux  dire,  rif/éfitil^  entre  ces  deux  éléments  ;  aussi  cet  te  théo- 
rie, Émise  par  Addisson  et  Zimmermann,  n'eut  pas  même  les 
honneurs  de  la  discussion  et  passa  inaperçue. 

la  doctrine  de  Virchow  avait  pour  elle  les  faits,  et  c'est  tout 
àuneépoqueoù  la  science  ne  compte  qu'avec  eux.  Aussi  est-il 
'EncolkboraUonaTec  le  docteur  Straiis. 
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facile  de  comprendre  le  retentissement  qu'a  dû  avoir  la  Ibéoric 
dereslravasation,  quandunobservateurhabileestvenu  affirmer 
qu'il  avait  conslalé  de  visu  l'originehématiquedu  pus,  et  qu'au 
moyen  de  certaines  expériences,  séduisantes  par  leur  simpli- 
cité, tout  le  monde  était  h  même  de  voir  ce  qu'il  avait  vu.  Tel- 
les sont  les  expériences  de  M.  Colinheim,  expériences  que  nous 
avons  essayé  de  reproduire  avec  toute  l'exactitude  possible,  sans 
parti  pris  aucun,  et  avec  le  désir  sincère  d'arriver  aux  mêmes 
conclusions  que  lui. 

Ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  que  nous  fussions  prêt  à  Taire 
le  sacriflce  de  toutes  nos  convictions  bistologiques  sur  la  pro- 
venance du  pus,  dans  certains  cas  spéciaux  du  moins  :  là  aussi 
il  existe  des  faits  que  le  plus  novice  peut  constater  et  qui  prou- 
vent sans  réplique  le  rôle  de  la  prolifération  cellulaire.  Ainsi, 
H.  le  professeur Morel,  dans  ses  Leçons  d'analomiepalliologique, 
nous  a  fait  constater,  à  plusieurs  reprises  et  d'une  manière  ëvi-, 
dente,  la  formation  du  pus  aux  dépens  des  épiihéliums  ;  par 
exemple,  dans  le  catarrhe  des  bronches  et  surtout  de  la  vessie, 
il  est  facile  de  suivre  toutes  les  transitions  entre  la  cellule  épi- 
théliale  normale  et  celle  qui,  par  sa  prolifération  et  sa  foute, 
met  en  liberté  ses  noyaux,  devenus  ainsi  globules  purulents. 
Dans  le  domaine  du  tissu  connectif,  M.  Morel  a  fait  passer  sous 
les  yeux  de  ses  élèves  des  préparations  non  moins  évidentes, 
dans  la  myosite  entre  autres  {glosHte).  Ainsi,  dans  certains  cas, 
l'origine  cellulaire  du  pus  ne  pouvait  être  pour  nous  l'objet 
d'aucun  doute,  démontrée  qu'elle  était  par  des  prépara- 
tions qui  forcent  la  conviction.  Si  donc  nous  espérions  vérifier 
les  faits  avancés  par  Cohnheim,  c'était  uniquement  dans  l'es- 
poir de  voir  s'ajouter  un  nouvel  élément  à  la  pattiogénie  de 
l'inflammation,  à  celle  de  la  suppuration  en  particulier. 

Persuadé  que,  pour  avoir  le  droit  de  juger  une  expérience, 
il  faut  la  reproduire  religieusement  dans  ses  moindres  condi- 
tions, nous  nous  sommes  fait  une  loi  de  suivre  en  quelque  sorte 
pas  à  pas  l'expérimentateur  de  Berlin,  et  nous  ne  croyons  pas 
inutile  de  résumer  ses  travaux  en  quelques  mots.  Les  expérien- 
ces de  M.  Cohnheim  peuvent  se  ranger  en  deux  groupes  :  celles 
qui  ont  trait  à  l'intlammation  de  la  cornée,  et  celles  qui  se  rap- 
portent à  l'inflammation  du  péritoine. 

1'  Expériences  sur  la  cornée. —  Il  opérait  sur  des  grenouil- 
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les  qu'il  avait  soin  de  choisir  grandes  et  fortes  {rana  eseulenta). 
Après  avoir  irrité  le  centre  de  la  cornée  au  moyen  du  nitrate 
d'argent  ou  d'un  fil  passé  au  travers,  il  observe,  au  "bout  de  24 
heures  déjà,  surtout  en  été,  que  la  cornée  tout  entière  est  de- 
venue opaque,  et  que,  ctiose  remarquable,  l'opacité  a  débuté 
parla  périphérie  pour  gagner  successivement  le  centre.  A  l'eiia- 
men  microscopique,  il  trouve  la  cornée  infiltrée  de  globules  de 
pus  au  milieu  desquels  on  aperçoit,  fixes  et  inaltérés,  les  cor- 
puscules normaux  de  cette  jnembrane  ;  il  est  donc  amené  k  une 
première  conclusion  :  les  globules  de  pm  ne  rémUent  pas  de  ta 
prolifération  des  cellules  de  la  cornée. 

Pour  rechercher  leur  origine  probablement  hématique , 
M.  Cohnheim  institue  l'expérience  suivante  :  il  injecta  dans  les 
sacs  lymphatiques  ou  bien  dajis  les  veines  dorsale  ou  abdominale, 
ou  bien  encore  directement  dans  l'une  des  aortes,  quelques  cen- 
timètres cubes  d'un  liquide  tenant  en  suspension  du  bleu  d'ani- 
line précipité  de  la  teinture  alcoolique  par  un  grand  excès  d'eau. 
Sur  la  grenouille  ainsi  préparée  il  produit  les  mêmes  trauma- 
tismes  que  plus  haut,  et  à  l'examen  microscopique  il  trouve 
dans  la  cornée  enflammée  des  globules  blancs  colorés  par  les 
granulations  très-ténues  de  l'aniline  ;  la  matière  colorante  ne  se 
trouve  que  fixée  sur  ces  globules  blancs  ;  jamais  on  ne  l'aperçoit 
libre  dans  la  cornée,  ni  déposée  sur  les  cellules  fixes.  Quand  il 
pratique  ainsi  des  injections  quotidiennes  répétées,  le  nombre 
des  globules  colorés  augmente  et  peut  atteindre  jusqu'à  la 
moitiedutotaIdcselementspunilents.il  Tait  la  contre-épreuve 
en  introduisant  de  celte  poudre  dans  le  cul-de-sac  conjonctival 
et  en  l'y  maintenant  par  une  suture;  dans  ces  conditions,  la 
cornée,  saine  ou  enflammée,  ne  renferme  aucun  globule  puru- 
lent coloré  ;  il  obtient  le  même  résultat  négatif  en  faisant  péné- 
trer, au  moyen  de  la  seringue  de  Pravaz,  cette  poudre  dans  la 
chambre  antérieure  à  travers  la  sclérotique. 

Donc,  ces  granulations  colorantes  ne  pénètrent  pas  à  la  faveur 
d'une imbibition  pure  et  simple;  elles  proviennent  directement 
des  vaisseaux  par  l'intermédiaire  des  globules  blancs  qui  en 
sortent  :  les  globules  de  pus  ne  sont  donc  autre  chose  que  le 
produit  d'une  immigration  des  globules  blancs  du  sang  dans  le 
tissu  phlogosé. 
2'  Expériences  mr  le  mésentère.  —  M.  Cohnheim  curarise  une 
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forfe  grenouille mâie  (pour éviter  i' ovaire,  donlla  présence  gé- 
nérait l'observalion)  ;  seulement  il  ne  détermine  pas  la  quantité 
précise  de  curare  introduite  sous  la  peau,  et  se  contente  de  dire 
i]u'il  n'en  faut  injecter  qu'une  dose  minime,  (elle  que  la  para* 
lysie  ne  se  complète  qu'au  bout  de  deui  heures.  Alors  on  prati- 
que une  incision  sur  le  flanc  gauche  (pour  éviter  le  foie);  on 
étanche  les  quelques  gouttes  de  sang  avec  une  éponge  imbibée 
d'eau  froide;  on  tire  rapidement  en  dehors  une  anse  intestinale, 
et  on  la  fae  sur  une  plaque  de  li^ge  percée  d'une  fenêtre,  h 
laquelle  on  fait  correspondre  le  mésentère  étalé.  Inutile  d'in- 
sister sur  ce  manuel  opératoire  bien  connu  de  tous  ceux  qui  ont 
obsei-vé  la  circulation  sur  le  mésentère  de  la  grenouille.  Cohn- 
heim  regarde  comme  inutile  de  recouvrir  cet  organe  d'une 
plaque  de  verre  ;  toutefois  on  peut  le  faire  sans  qu'il  en  résulte 
d'autre  inconvénient  que  celui  de  retarder  un  peu  le  processus 
inflammatoire  en  diminuant  l'action  irritante  de  l'air.  Mats  une 
précaution  importante,  c'est  d'humecler  de  temps  à  autre  la 
peau  de  l'animal,  ce  qui  lui  permet  de  vivre,  grâce  a  la  respira- 
tion cutanée,  et  dispense  en  même  temps  de  mouiller  directe- 
ment le  mésentère. 

Dans  ces  conditions,  la  première  chose  que  l'on  constate  est  la 
dilatation  des  petits  vaisseaux,  veines  et  artères,  dont  le  diamè- 
tre est  à  peu  près  doublé  au  bout  de  deux  heures  ;  en  même 
temps,  leur  longueur  augmente,  d'où  un  aspect  llexueux.  En 
dirigeant  son  attention  sur  le  contenu,  on  voit  que  la  rapidité 
du  courant  diminue  et  que,  dans  les  veines  notamment,  la  zone 
inerte  se  remplit  de  globules  blancs  au  point  que  la  paroi  in- 
terne du  vaisseau  en  parait  comme  tapissée.  C'est  alors  que 
débutent  une  série  de  phénomènes  que  l'auteur  décrit  d'une 
façon  très-pittoresque  et  que  nous  nous  bornons  à  esquisser.  On 
voit  apparaître,  sur  le  contour  extérieur  du  vaisseau,  de  petites 
saillies,  qui  proéminent  de  plus  en  plus,  se  pédiculisent  cl  finis- 
sent par  devenir  libres  sous  la  forme  de  globules  blancs.  Le 
même  phénomène  se  produit  dans  les  capillaires  \  seulement  ils 
donnent  aussi  passage  à  des  globules  rouges.  C'est  ainsi  qu'au 
bout  de  12  à  24  heures,  les  vaisseaux  sont  entourés  d'une 
pléiade  de  globules  blancs  cniremêlés  de  globules  rouges  et  de 
débris  de  globules  rouges. 

Ainsi,  sous  l'influence  irritante  de  l'air,  se  développe  une 
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véritable  périfonile  purulente;  les  globules  du  pus  provien- 
nent uniquement  des  vaisseaux,  et  nullement  des  éléments  pro- 
pres du  péritoine,  car  l'argenlation  prouve  que  ceux-ci  demeu- 
rent inlacis.  Les  choses  se  passent  de  même  quand  on  introduit 
dans  la  cavité  péritonéale  de  la  grenouille  une  substance  irri- 
tante,  et  que  de  temps  à  autre  on  retire  une  anse  intestinale 
pour  en  examiner  le  mésentère  au  microscope.  Ces  Faits  se  pro- 
duisent également  sur  les  animaux  à  sang  chaud  [cobaye,  rat). 

Nous  passons  maintenant  à  l'eiposé  de  nos  expériences  : 


EXPÉRIENCES  SUR  LA  CORKÉE. 

I.  —  Dans  nos  premières  eipérienMs,  le  crayon  de  nilrate  d'argent,  laîllé 
en  pointe  aiguë,  était  appliqué  avecpeu  de  force  et  pendant  quelques  secondes 
seulemenl,  de  Taçon  a  obtenir  une  tache  opaline  dans  la  partie  centrale. 
Immédiatement  après  l'opération,  on  arrose  l'œil  d'une  solution  de  chlorure 
de  sodium  pour  précipiter  les  restes  du  sel  d'argent.  Eti  rapiiorlant  une  fois 
pour  toutes  ces  détails  Dpéraloires,  signalons  aussi  que,  pour  maintenir  la 
cornée  découverte,  il  nous  a  toujours  fallu  écarler  la  paupière  inférieure  en 
la  tenant  avec  une  petite  pince  il  mors  de  souris.  Celle  manœuvre,  à  laquelle 
M.  Cohnheim  ne  fait  pas  allusion  et  dont  il  n'a  sans  doutiipu  se  dispenser, 
dêtennine  des  traumatismes  qui  ne  sont  pas  sans  influence  sur  l'apparition 
conséculiTe  parfois  fréquente  de  taches  inllaniniatoires  excentriques.  Au  bout 
de  %i  heures,  la  taclie  produite  par  la  caulérbalion  avait  biiini  ;  elle  présen- 
tait souvent  deux  prolongements  d'un  blanc  pdie  :  l'un  supérieur,  qui  remon- 
tait jusqu'il  la  limite  de  la  cornée  en  s'étalant  un  peu  vers  la  périphérie,  mais 
dont  la  coloration  s'atténuait  dans  le  même  sens  ;  l'autre  inférieur,  plus  foncé 
et  se  terminant  nettement  en  massue.  Après  M  heures,  même  état  de  la 
tache  centrale  ;  les  traînées  blanches  ont  disparu.  On  excise  la  cornée,  et,  à 
l'examen  microscopique,  on  constate  que,  au  niveau  de  la  lâche,  l'épiUiéliuni 
conjonclival  est  imprégné  par  le  sel  d'ai^ent  sans  avoir  été  délruit;  c'est  en 
quelque  sorte  une  préparation  d'épithélium  par  l'argenlalion.  La  cautérisation 
n'a  donc  pas  été  assez  profonde  pour  entamer  le  tissu  propre  de  la  cornée, 
qui,  enefTct,  ne  présente  aucune  alléralion. 

Cet  examen  histologique  ne  fournit  aucun  renseignement  sur  la  nature 
des  traînées  blanches  observées  au  commencement  du  deuxième  jour  et  dis- 
parues depuis.  En  examinant  des  cornées  semblables  au  bout  de  34  heuies 
seulement,  on  trouve  une  destruction  mécanique,  comme  par  raclage  de 
l'épithélium. 

II.  —  5  moi.  Gantérisalion  de  la  cornée  gauche  ;  lo  crayon,  trés-pointu,  est 
■[fUqué  avec  une  certaine  force  et  un  peu  plus  longtemps  que  dans  les  cas 
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précédenls.  GaulérisaEion  pu-railement  centrale  et  régnliéreoient  circulaire  de 
1  millimctre  à  1  millimèlre  et  demi  de  diamètre. 

*  mai.  La  tache  est  un  peu  plus  opaque  et  n"a  pas  gagné  en  étendue  ;  les 
contours  en  sont  Irés-nets  ;  aucun  prolongement  ni  Tare  en  haut  ni  vers  en 

h  mot.  Tache  toujours  nellement  timilèe  ;  on  constate  un  léger  trouble  gé- 
néral de  toute  la  cornée. 

6  mai.  La  taclie  est  toujours  limitée  par  un  rebord  parfaiteinenl  nel  ; 
quelques  taies  blancliàtres  disséminées  sur  la  maillé  supérieure  de  la  cor- 
née, mais  u'olTrant  aucune  connexion  avec  la  tache  de  eau  lé  ri  sa  lion. 

7  mai.  Hème  état  de  la  cornée  ;  injection  manifeste  de  la  membrane  cligno- 
tante \  l'œil  excisé,  la  cornée  examinée  i  l.i  loupe  présente  aux  limites  supé- 
rieure et  inférieure  de  son  pourtour  plusieurs  petites  taches  blanches  indé- 
pendantes. 

On  étale  simplement  la  cornée  et.  au  microscope,  on  constalede  prime  abord 
en  comparanl  avec  une  cornée  normale,  que  les  cellules  plasinatiqiies  en  gé- 
néral sont  doublées  de  volume.  Au  niveau  des  pelïles  taclies  périphériques,  on 
remarque  une  hypertrophie  et  une  hyperplasie  des  élémciils  plasmaliques, 
sans  autre  changement.  Au  niveau  de  la  tacite  cautérisée  on  ne  voit  pas  de 
moliflcalion  apparente  destniclure,  sicen'esl  un  dépôt  de  granulations  de  sel 

m.  —  4  mai.  Cautérisation  des  deux  coi'nées  ;  la  gaucjie  un  peu  plus  pro- 
fondément, avec  production  d'une  lâche  circulaire  et  centrale  de  i  milli- 
mèlre et  demi  de  diamètre  :  à  droîlc,  fâche  étoilée  de  1  millimèlre  et  un  pen 
allongée  dans  le  s^ens  du  grand  nxe  de  l'œil. 

6  mai.  Les  deux  taches  présentent  la  même  physionomie  que  la  veille  ;  les 
bords  en  sonl  Irès-nets  et  le  reste  de  la  cornée  d'un  aspect  parfaiiement 
normal. 

0  mai.  Les  taches  ont  un  peu  pâli  ;  leur  contour  est  toujours  net,  etc. 

7  moi.  La  cornée  fiauche  présente  autour  de  la  taclie  de  cautérisation  une 
étroile  zone  d'un  lilanc  mat,  qui,  vers  le  bas,  s'étend  jusqu'à  la  limite  de  la 
cornée  en  présentant  dans  ce  trajet  une  laideur  uniforme.  La  cornée  droite 
montre  la  tache  centrale  bien  limitée,  sauf  vers  le  bord  inférieur,  où  elle  offre 
un  prolongement  opalin  ;  on  excise  les  deux  cornées. 

Examen  microscopique  de  la  cornée  gauche  :  on  constate  que  sur  les  limitée 
de  la  portion  cautérisée,  la  éléments  cellulaires  hypertrophiés  ont  envahi 
presque  toute  l'épaisseur  de  la  cornée,  sonl  trés-rapprochés  les  uns  des  autres 
tandis  qu'en  s'étoignanl.  ces  mêmes  éléments  deviennent  pltu  raretel  finis- 
sent |)ar  présenter  la  physionomie  normale  des  cellules  cornéennes  ;  on  peut 
suivre  les  diverses  Iransilions  par  lesquelles  ces  éléments  ont  passé  pour,  de 
cellules  fusiformes  ou  étoilées,  devenir  globules  blancs.  Ici  la  prolifération  ou 
la  suppuration  esl  manifestement  centrifuge. 

Après  avoir  coloré  la  cornée  par  Timbibition  dans  le  carmin  et  l'avoir  placée 
dans  l'eau  sucrée,  on  l'examine  avec  l'objectif  à  immersion  ;  en  parcourant 
les  différentes  parties  de  la  carnée,  on  constate  d'abord  que  ce  sont  bien  les 
éléments  plasmaliques  qui  se  sont  hypertrophiés,  et  que  cette  hypertrophie  est 
accompagnée,  dans  laplupart,  d'une  modification  du  contenu.  En  effet,  nom- 
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lire  de  ces  éléments  présentent  à  l'œil  de  l'ohservnleur  une  segnienlation  du 
proloplasma,  qui  donne  évidemment  naissance  aux  globules  de  pus  qu'on 
rencontre  à  l'élat  de  liberté  et  tassés  les  uns  sur  tes  autres  immédiatement  en 
dehors  du  point  cautérisé. 

L'examen  microscopique  donne  les  mâmes  résultats  pour  l'œil  droit,  si  ce 
n'est  que  la  prolifération  y  est  un  peu  moins  avancée. 

IV.  —9  mai.  Ponction  d'une  cornée  au  niveau  du  champ  de  la  pupille,  avec 
une  aiguille  armée  d'un  Til  de  soie  qu'on  laisse  dans  la  plaie. 

10  moi.  La  cornée  présente  un  très-léger  Iroubie  au  niveau  de  la  blessure 
et  le  resie  est  sain. 

H  mai.  La  paupière  supérieure  présente  des  traînées  vasculaires  assez  pro- 
noncées. Quant  à  lacomée,  elle  esl  dans  le  même  état  que  la  veille,  si  ce 
n'est  BU  niveau  de  h  plaie,  où  l'on  voit  du  liquide  puribrme  imprégner 

le  m. 

On  excise  la  cornée  et  on  la  prépare  par  le  clilorure  d'or. 

On  se  sert  d'une  solution  au  demi-centième  dans  laquelle  on  plonge  la  cornée 
jusqu'à  ce  qu'elle  prenne  une  teinte  jaune  paille  (ce  qui,  d'ordinaire,  a  lieu  au 
bout  de  quinze  ou  «ingt  minules,  mais,  dans  le  cas  présent,  ne  se  produisit 
qu'au  bout  de  trois  quaris  d'heure).  Un  retire  alors  la  préparation  et  on  la 
lave  à  grande  eau;  puis  on  la  place  dans  de  l'eau  élendue  d'un  peu  d'acide 
acétique.  La  elle  passe  successivement  du  jaune  au  gris,  puis  au  violet  et  enHn 
au  rouge. 

C'est  à  ce  moment  qu'il  convient  de  l'examiner.  La  coloration  est  atteinte  gé- 
néralement du  deuxième  au  troisième  juur. 

Le  14  mai  (trois  jours  après  l'cxcisicin).  La  cornée  préseninit  une  couleur 
borlensia,  sinon  franchement  rouge  ;  on  l'examine  et  on  constate  que  les  élé- 
ments cellulaires  qui  avoisinenl  la  plaie  végètent  avec  une  grande  activité, 
tandis  qu'à  une  certaine  distance  et  surtoutâ  la  périphérie  de  la  cornée,  il  n'j 
a  aucun  changement  dans  l'état  des  cellules  plasma  tiques.  Celte  préparation, 
n'ayant  pas  été  dessinée  immédiatement,  n'a  pu  l'être  plus  lard,  parce  que 
sous  rinHuence  de  la  lumière,  elle  a  acquis  une  coloration  unirormément 
foncée,  qui  tendait  à  en  conlondre  tous  les  détails. 

V.  —  15  mai.  On  passe  à  travers  la  cornée  un  fd  de  soie  imprégné  d'huile 

Le  lendemain  U  mut,  on  trouve  la  cornée  parfaitement  transparente,  quoi- 
q>ie  le  ùl  empêche  la  paupière  de  remonter- 

IC  mai.  11  ï  a  un  trouble  manifeste,  quoique  peu  accentué,  autour  de  lu 
blessure.  Le  pourtour  de  la  cornée  est  nel. 

17  mai.  Le  tivuble  a  augmenté  autour  du  01  et  gagne,  mais  en  s'attènuant 
Tisiblcmenl,  la  circonférence  de  ta  membrane. 

18  mai.  L'opacité  a  remarquablement  diminué  dan$  l'espace  de  vingt-quatre 
heures  et  la  cornée  a  récupéré  presque  toute  sa  netteté,  sauf  au  niveau  du  (11. 
Onapertoit  par  Iranipareiice  des  taches  vascul aires  sur  la  choroïde,  àlapartie 
supérieure  de  l'iris. 

On  excise  la  cornée  et  on  la  met  dans  le  carmin. 

A  l'examen  microscopique,  les  cellules  plasmatiques  louchent  à  la  plaie 
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sont  hypertrophiées,  mais  conservent  encore  leur  forme  aonnate.  A  la  péri- 
phérie pas  de  changemenl. 

VI.  —  30  mot.  Caulérisafion  centrale  de  la  cornée. 

21  mut.  Trac  lu  s  foncés  parlant  dereschare.mais  n'atleigiiant  pas  la  circon- 
férence delà  cornée. 

25  mai.  La  cornée  eicisée  est  examinée  avec  l'objectif  à  immersion  et  donne 
les  résullats  suivants  :  dans  l'épaisseur  des  bords  de  la  lâche  cautérisée,  il  y 
a  une  quantité  considérable  d'éléments  globuleux,  dont  la  plupart  ressemblent 
àdes  globules  de  pus  et  sont  déjà  en  voie  de  ramollissement  graisscui.  En  de- 
hors de  celle  première  lone  centrale,  on  en  rencontre  une  autre  où  les  élé- 
ments plasmatiques  hypertrophiés  sont  en  voie  de  proliféralîtin,  enfin,  en  se 
rapprochant  du  bord  de  la  cornée,  on  voit  que  cette  membrane  reprend  visi- 
blement sa  physionomie  normale. 

De  celte  première  série  d'expériences  ressortent  les  faits  sui- 
vants : 

i'  L'inflammation  de  la  cornée,  comme  le  montre  déj&  l'eia- 
men  macroscopique,  ne  marche  pas  de  la  périphérie  au  centre. 
Quelquefois  seulement  on  observe  des  traînées,  qui,  la  plupart, 
n'atteignent  pas  te  rebord  cornéal  ;  ni  leur  siège,  ni  leur  exis- 
tence ne  sont  donc  constants. 

2°  l'examen  microscopique  \ient  démontrer  que  le  travail 
de  prolifération  commence  au  niveau  du  traumatisme  et  rayonne 
de  là  dans  tous  les  sens  ;  en  un  mot,  le  travail  est  centrifuge. 

5"  Dans  les  parties  en  voie  de  métamorphose,  on  ne  voit  ja- 
mais, au  début,  de  globules  blancs  isolés  et  libres;  ils  provien- 
nent toujours  d'une  prolifération  cellulaire. 

4"  Le  point  de  départ  des  métamorphoses  est  la  cellule  plas- 
matique,  qui,  loin  de  rester  fisc,  s'hyperlrophie  et  donne  nais- 
sance aux  produits  globulaires  nouveaux. 

Nous  avons  voulu  également  expérimenter  sur  des  animaux  à 
sang  chaud.  Nos  expériences  ont  porté  sur  des  souris  et  déjeu- 
nes rats.  Un  premier  fait  que  notis  avons  constaté  cl  qu'il  était 
facile  de  prévoir,  c'est  que,  chez  ces  animaux,  le  processus 
inflammatoire  marche  beaucoup  plus  vite  que  chez  les  batra- 
ciens. Ainsi,  dans  nos  premiers  essais  sur  des  souris,  ayant 
attendu  2  ou  5  jourp  pour  exciser  et  examiner  les  cornées  cau- 
térisées, nous  avons  trouvé  les  cellules  plasmatiques  dans  un 
état  comparable  à  celui  qu'elles  eussent  présenté  chez  les  gre- 
nouilles au  bout  de  5  à  6  jours  :  après  avoir  subi  une  hypertro- 
phie inflammatoire  évidente,  ces  éléments  présentaient  undétri- 
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lus  granuleux  en  Toie  de  résorption.  A  l'œil  mi,  l'opacilé 
primitive  même  de  la  coniée  a  presque  disparu,  et  la  tache  de 
cautérisation  semble  également  devenir  plus  claire  et  tendre 
vers  la  résolution.  Il  faut  donc  attendre  au  plus  tard  le  lende* 
main  pour  Taire  l'esamen.  Dans  ces  conditions,  sur  deux  souris, 
et  mieux  encore  sur  un  gros  rat,  nous  avons  pu  observer  exac- 
tement les  mêmes  phénomènes  que  sur  la  grenouille.  Là  en- 
core :  1<>  les  cellules  plasmatiques  de  la  cornée,  loin  de  rester 
fixes,  subissent  une  hypertrophie  et  une  hyperplasie  manifeste; 
de  très-petites  et  à  peine  visibles  qu'elles  sont  à  l'état  normal, 
elles  deviennent  larges  et  gorgées  d'un  protoplasma  granuleux 
CR'  voie  de  segmentation  ;  2°  sur  ces  onimaux,  et  mieux  peut- 
être  encore  que  sur  les  grenouilles,  on  peut  s'assurer  que  le 
travail  innammaloire  rayonne  du  centre  à  la  périphérie  ;  ainsi, 
sur  un  rat  qui,  la  veille,  avait  subi  une  cautérisation  centrale 
et  très-nette,  nous  avons  trouvé  autour  de  l'eschare  une  vérita- 
ble aréole  inflammatoire,  continue  et  visible  à  l'œil  nu  sous  la 
forme  d'un  cercle  opaque,  qui  allait  en  s'éclaircissant  et  ânis- 
sait  par  disparaître  bien  avant  d'atteindre  la  périphérie  de  ta 
cornée.  Examinée  à  un  faible  grossissement,  celte  zone  se  pré- 
sentait comme  un  dessin  formé  d'une  multitude  de  petites  ha- 
chures courtes  et  s'entre-croisantdans  tous  tes  sens.  Avec  un 
grossissement  plus  fort,  on  reconnaissait,  dana  chacun  de  ces 
petits  traits,  autant  de  cellules  plasmatiques  très-nettement 
limitées.  Minces,  ténus  et  assez  espacés  vers  la  périphérie,  oîi 
par  conséquent  tout  se  bornait  à  une  hypertrophie  légère,  ces 
corpuscules,  au  contraire,  vers  les  parties  centrales,  étaient  si 
ctitiilement  serrés  les  uns  contre  les  autres,  que  l'on  avait  peine 
à  trouver,  dans  le  champ  du  microscope,  un  ou  deux  de  ces 
éléments  dont  on  pût  exactement  vérifier  les  contours  et  préci- 
ser les  limites .  Mais  alors  on  constatait  que  ces  corpuscules  pré- 
sentaient exactement  l'état  d'hypertrophie  et  de  segmentation 
du  protoplasma  que  nous  avons  si  souvent  décrit. 


SECOKDE     PARTIE. 

Nous  nous  sommes  surtout  attaché,  dans  ces  dernières  re- 
cherches, 5  étudier  le  mésentère  avec  un  grossissement  assez 
IV.  —  Ham1872.  —  K'2.  12 
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considérable  pour  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  et  la 
forme  du  phénomène  observé.  Nous  avons  employé  à  cet  eHet 
l'objectif  à  immersion  de  Nachet  (n°  6)  que  nous  combinions 
d'ordinaire  avec  l'oculaire  n°  2.  On  obtient  ainsi  des  grossisse- 
ments de  500  à  800  fois  (lube  rentré,  ou  tiré)  et  avec  l'ocu- 
laire n"  3,  on  obtient,  pour  le  dessin,  au  moyen  de  la  chambre 
claire,  des  images  projetées  sur  le  papier,  au  niveau  du  pied  du 
microscope,  avec  un  grossissement  qui  peut  aller  jusqu'à  1600. 
—  La  distance  focale  de  cet  objectif  est  assez  considérable  pour 
en  rendre  l'application  facile  sur  tous  les  points  du  péritoine. 
Il  donne  une  image  très-nette,  de  telle  sorte  que  l'observateur 
est  autorisé  à  se  montrer  très-exigeant,  relativement  à  la  clarté 
des  phénomènes  étudiés ,  qu'il  ne  doit  plus  lui  sufïire  de 
voir  des  globules  blancs  contre  la  paroi  interne  du  vaisseau  et 
d'autres  analogues  contre  la  paroi  externe,  pour  conclure  que 
ces  derniers  proviennent  du  passage  des  premiers  et  qu'il  est  en 
droit  de  n'admettre  ce  phénomène  de  diapédèse  que  s'il  le  voit 
se  reproduire  distinctement  sous  ses  yeux,  et  s'il  peut  le  suivre 
dans  ses  moindres  détails. 

On  peut  examiner  le  péritoine  à  nu,  en  interposant  la  goutte 
d'eau  entre  lui  et  l'objectif;  mais  alors  il  arrive  souvent  que, 
dans  les  mouvements  de  changement  de  foyer,  l'objectif  s'ap- 
prochant  trop  près  de  la  membrane,  celle-ci  est  tout  à  coup 
relevée  par  un  effet  d'attraction  moléculaire  du  genre  des  phé- 
nomènes capillaires  et  vient  se  coller  contre  l'objectif  :  il  en 
résulte  des  troubles  dans  l'observation,  des  pertes  de  temps  et 
des  dérangements  dans  la  préparation.  Aussi  vaut-il  mieux 
adopter  la  règle  générale  de  couvrir  te  péritoine  avec  une  la- 
melle de  verre  très-mince  :  alors  la  face  inférieure  seule  du 
mésentère  est  exposée  au  contact  de  l'air.  Celte  lamelle  doit 
être  disposée  d'une  façon  parfaitement  horizontale  :  dans  le  cas 
contraire,  la  face  inférieure  de  l'objectif  à  immersion  étant 
très-large,  ses  bords  toucheraient  déjà  en  un  de  leurs  points 
une  lamelle  obliquement  disposée,  avant  même  que  le  centre 
de  la  lentille  fût  mis  à  la  distance  focale.  Or,  pour  que  la 
lamelle  de  verre  soit  horizontale,  il  faut  que  le  péritoine  soit 
étalé  dans  un  plan  bien  horizontal  :  si  l'on  étale  celle  mem- 
brane comme  on  le  fait  d'ordinaire,  immédiatement  sur  une 
fenêtre  pratiquée  à  la  plaque  de  liège  sur  laquelle  repose  la 
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greuouille,  on  n'arrive  pas  a  ce  résultat  :  il  faut  placer  sur  le 
câté  (gauclie)  de  l'animal  une  seconde  petite  plaque  de  liège 
dont  la  face  supérieure  correspond  précisément  au  niveau  de 
l'ouTerlure  latérale  de  l'abdomen,  et  pratiquer,  cela  va  sans 
dire,  une  fenôlre  à  travers  l'épaisseur  des  deux  lames.  Nous 
insistons  sur  celte  disposition  parce  que  seule  elle  permet' une 
étude  facile  et  de  longue  durée  avec  l'objectif  à  immersion.  La 
figure  1  (pi.  IX)  représente  en  coupe  cette  disposition. 

Nous  nous  arrêterons,  en  passant,  sur  cette  ligure,  qui  nous 
donne  de  plus  la  disposition,  en  coupe,  des  sacs  lympha- 
tiques de  la  grenouille  :  on  a  beaucoup  expérimenté  en  faisant 
des  injections  colorées  dans  ces  sacs  lymphatiques  (qu'il  ne 
faut  pas  confondre  avec  les  cœurs  lymphatiques),  et  nous  espé- 
rons pouvoir  donner  dans  un  prochain  travail  des  résultats  très- 
précis  que  nous  ont  fournis  de  semblables  injections;  mais  il 
n'est  pas  inutile  de  Hgurer  la  position  et  le  nombre  de  ces 
vastes  lacunes,  puisque  dans  un  travail  récent  sur  l'inflamma- 
tion nous  tisons  :  «  Pour  faire  ciiaclement  comme  Cohnheim, 
nous  aurions  àù  pratiquer  nos  injections  dans  les  sacs  lymphati- 
ques des  grenouilles,  mais  nous  devons  avouer  que,  uialgré  des 
tentatives  répétées  par  nous-mëme  et  nos  aides,  il  nous  a  été 
impossible  de  découvrir  ces  sacs.  »  On  voit  que  ces  sacs,  (fig.  1, 
pi.  IX)  espèces  de  lacunes  creusées  entre  la  peau  et  les  parois 
musculaires  du  tronc,  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  latéraux 
(fr,  6')  un  ventral  (o),  un  dorsal  (a')  :  ils  sont  séparés  par  des 
cloisoDS  fibreuses,  parfois  incomplètes,  qui  courent  le  long  des 
quatre  angles  du  tronc,  et  dont  on  voit  la  coupe  sur  la  figure 
(c,  e,  e,  c);  on  peut  facilement  injecter  dans  chacun  de  ces  sacs 
le  conlenu  de  deux  et  même  de  trois  seringues  de  Pravaz  :  nor- 
malement ces  sacs  sont  remplis  de  ly|nphe,et,  surtout  chez  les 
grenouilles  en  hibernation,  ils  sont  énormément  gonflés  de  ce 
liquide,  contenant  beaucoup  de  globules  blancs.  Or  on  voit 
qu'en  ouvrant  l'abdomen,  on  ouvre  fatalement  un  de  ces  réser- 
voirs {b',  notamment  en  opérant  du  côté  gauche),  et  que  ce  n'est 
pas  tant  de  l'hémorrhagiedes  petits  vaisseaux  incisés  qu'il  faut 
se  garder  alors,  que  delà  lymphe  quijVulcscommunicalionsde 
ces  sacs,  vient  incessamment  verser  ses  globules  blancs  sar  les 
faces  supérieure  et  inférieure  du  mésentère  étalé,  et  peut  ainsi 
donner  lieu  à  des  erreurs.  L'objectif  à  immersion  ne  permet  pas 
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de  confondre  ces  éléments  superficiellement  déposés  avec  ceux 
qui  apparaissent  d'une  manière  quelconque  dans  l'épaisseur 
du  mésentère,  mais  une  étude  avec  un  faible  grossissement 
laisse  parfaitement  confondre  tous  ces  éléments.  Cet  apport 
étranger  au  péritoine  est  plus  considérable  qu'on  ne  pourrait  le 
Croire  a  priori,  et  on  s'en  convaincra  en  injectant  dans  ces  sacs 
des  solutions  colorées  qu'on  voit  alors  venir  se  verser  lente- 
ment et  presque  insensiblement  sur  la  membrane  péritonéale, 
en  s'accumulant  surtout  vers  les  gouttières  que  forment  les 
vaisseaux  par  leur  juxtaposition.  Cette  lymphe  versée  peu  à 
peu  se  coagule  lentement,  et  finit  par  donner  un  caillot  assez 
considérable,  qu'on  peut  prendre  pour  une  exsudation.  Nous 
nous  sommes  souvent  demandé  en  lisant  les  travaux  de  M.  Uayem 
sur  la  diapédèse  des  globules  blancs,  si  ce  n'est  pas  ainsi 
qu'il  faudrait  peut-être  interpréter  son  observation  suivante  : 
«  C'est  en  hiver  que  l'on  doit  faire  les  expérieneea..  on  voit 
alors  que  c'est  pendant  les  premières  24  heures  de  l'expérience 
que  l'extravasation  des  globules  blancs  se  fait  avec  le  plus  d'ac- 
tivité. Au  bout  de  ce  temps,  la  préparation  est  devenue  habituel- 
lement trouble,  eiCon  peut  souvent,  à  l'aide  d'une  pince,  recueilUr 
un  petit  coagulum  fibrinevx,  imbibé  d'un  grand  notice  de  leucocytes 
et  de  quelques  globules  rouges.  On  voit  ainsi  qu'en  même  temps 
que  les  globules  blancs  s'exlravasent,  il  se  produit  à  la  surface 
de  la  membrane  l'exsudat  (ibrineux  qui  accompagne  toute  sup- 
puration*. 1)  Il  est  fâcheux  en  tout  cas  que  les  expérimenta- 
teurs n'aient  pas  fixé  leur  attention  sur  ces  sacs  lymphatiques, 
dont  le  contenu  est  du  plus  haut  intérêt,  et  où  l'on  peut  trouver 
tous  les  intermédiaires  des  globules  blancs  aux  globules  rou- 
ges, et  même,  chez  les  grenouilles  en  hibernation,  observer  sur 
les  globules  rouges  des  phénomènes  de  segmentation ,  tels 
qu'on  les  a  décrits  pour  les  globules  sanguins  des  embryons  de 
mammifères  et  d'oiseaux. 

Nous  avons  presque  toujours  curarisé  les  grenouilles.  Sans 
celle  précaution  il  est  impossible  d'observer  longtemps  le  même 
point  de  la  préparation,  que  l'animal  tiraille  et  dérange  sans 
cesse  par  ses  mouvements  :  au  contraire,  avec  une  curarisation 
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soutenue,  on  peut  prolonger  l'étude  en  général  pendant  6  ou  7 
■ours  et  retrouver  cliaquc  matin  les  mêmes  points  que  l'on 
avait  observés  la  veille.  Quelques  observateurs'  ont  pensé  de- 
voir renoncer  au  curare  pour  éviter  toute  objection  concernant 
l'action  de  cet  agent  sur  In  contraction  des  muscles  des  parois 
vasculaires;  mais  en  fixant  l'animal  avec  des  épingles,  onmulti- 
plic  les  sources  de  douleur  qui  deviennent  le  point  de  départ 
de  réflexes  sur  les  vaso-moteurs  mésentériques,  et  l'on  obtient 
ainsi  des  efTets  de  contraction  et  de  paralysies  vasculaires  qui 
sont  au  moins  aussi  fâcheux  que  ce  que  pourrait  produire  le 
curare.  De  plus,  l'animal  ne  survit  pas  à  ce  crudrieraent  un  temps 
sufTisant  pour  l'observation  :  ainsi,  si  l'on  analyse  les  5  expé- 
riences de  Picot  sur  ce  sujet'  on  voit  qu'en  moyenne,  elles  n'ont 
pu  durer  que  10  à  12  heures,  temps  insufCsant  sinon  pour 
constater  le  non  passage  des  globules  blancs,  du  moins  pour 
amener  le  mésentère  à  un  état  qui  permette  de  rechercher 
l'origine  de  ces  élèmenls,  et  les  modifications  ultimes  des  pa- 
rois des  vaisseaux. 

On  peut  encore  immobiliser  l'animal  par  une  injection  d'eau 
chloroformée.  Cette  pratique  est  parfois  très-utile  ;  elle  rend  en 
efiel  les  contractions  du  cœur  très-irrégulières  ;  à  des  systoles 
faibles  en  succèdent  d'énergiques,  et  l'on  voit  alors  dans  les 
vaisseaux  du  mésentère  des  globules  blancs  qui  s'étaient  d'abord 
arrêtés  et  réunis  en  groupes,-  abandonner  tout  h  coup  la  paroi, 
sous  l'inlluencc  de  cette  plus  forte  Impulsion,  et  rentrer  dans  le 
torrent  circulatoire.  On  a  aussi  employé  l'empoisonnement  avec 
le  chlorure  de  sodium  (1  gr.  sur  4  à  5  gr.  d'eau  ou  injection 
sous-culaoée)^,  mais  en  scmme,  le  curare  est  l'agent  le  plus 
commode  et  doit  d'autant  plus  être  préféré,  que  c'est  lui  qui  a 
été  employé  par  Cohnheim ,  et  qu'il  faut  avant  tout  se  mettre 
dans  les  mêmes  circonstances  où  ont  été  faites  les  observations 
que  l'on  veut  contrAler, 

Étude  des  phénomènes  qui  se  passent  vers  les  vaisseaux. 
Nous  ne  reviendrons  pas  surcGquel'on  observe  quand  l'animal 

'  Felti,  A>Mrn.  d'aHal.etdepkyàol.deCb.Hohin,  1870-71,  p.  33  et  M.''.  Corml 
ET  nuim,  Uanuel  d'hiitol.  /laUtiilog,,  f,  83. 
'  Picot,  Jouni.  daaat.  el  dcphyriol.  de  Ch.  Robin,  1870,  p.  46(. 
'  Pmiui,  élève  de  Slricker.  Voy.  Journal  d'anatomie  de  Cli.  Robin.  1807. 
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est  disposé  commcnous  venons  de  l'indiquer  :  tout  ce  que  nous 
avons  vu  a  été  la  répétilion  exacte  de  ce  qui  a  élé  décrit  dans 
nos  premières  recherches'  ;  mais  grâce  à  la  force  et  à  la  netteté 
du  grossissement,  les  élémeufs  étaient  bien  plus  distincts  et  les 
phénomènes  plus  évidents.  Les  quelques  circonstances  nouvel- 
les qui  ont  attiré  mon  attention  sont  les  suivantes  : 

D'abord  il  est  très-intéressant  de  porter  son  attention  sur  les 
petites  veines  :  si  l'on  choisit  un  point  où  deux  petites  veines 
convergent  pour  venii-  former  un  vaisseau  plus  fort  (fig.  2, 
pi.  I),  on  remarque  qu'après  que  les  deun  courants  se  sont 
accolés,  la  distinction  entre  eux  se  prolonge  encore  assez 
longtemps  (en  a)  dans  le  vaisseau  résultant  :  au  niveau  de 
l'éperon  (b)  il  y  a  un  triangle  de  liquide  ne  contenant  pas  de 
globules,  ou  seulement  quelques  globules  blancs;  l'éperon  lui- 
même  {d)  est  trés-clair  et  très-facile  à  étudier  :  il  en  est  de 
même  de  la  lamelle  péritonéale  (c)  comprise  dans  l'angle  d'u- 
nion des  deux  vaisseaux.  Or,  vers  la  sixième  heure  de  l'obser- 
vation, alors  que  partout  les  vaisseaux  commencent  à  être  en- 
tourés de  ce  que  nous  a)ipellerons  indifféremment  glob^et  de 
pus  ou  globules  blancSy  ces  éléments  apparaissent  aussi  dans 
cet  espace  triangulaire.  S'ils  sortaient  du  vaisseau,  rien  ne 
serait  plus  facile  que  de  constater  leur  diapèdèse,  d'après  ta 
disposition  des  parties  que  nous  avons  indiquée  :  or  il  n'en  est 
rien;  on  voit  ces  éléments  apparaître  sur  place,  au  milieu  du 
tissu  légèrement  fibrillaire  dont  se  compose  la  portion  triangu- 
laire du  péritoine  comprise  entre  les  deux  veinules.  Déplus, 
l'étendue  et  la  persistance  de  l'espèce  de  couche  inerte  {b)  qui 
double  l'éperon  permet  d'y  constater  tous  tes  faits  et  gestes  des 
globules  blancs  du  sang,  et  on  ne  les  voit  jamais  s'engager 
dans  la  paroi  i  cette  paroi  elle-même  étant  très-épaisse  en  ce 
point,  ils  ne  pourraient  en  la  traversant  se  dérober  complètement 
aux  regards.  Et  cependant  des  globules  de  pus  apparaissent 
même  dans  la  partie  la  plus  aiguë  de  l'angle  pèritonéat  ainsi 
circonscrit  :  ils  n'ont  donc  pas  une  origine  hématique. 

Les  autres  points  du  parcours  des  petites  veines  ne  sont  pas 
avantageux  pour  l'étude  :  leur  calibre,  leurs  parois  complexes, 
leur  contenu  très-coloré,  l'absence  de  la  couche  inerte  rendent 

<  Voy.  Cas.  médic.  de  Stratbourg;  juin  ISÎO. 
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Tobservation  peu  précise.  On  jiepeut,  avecl'objeclif  à  immer- 
sion, fixer  nettement  son  attention  sur  lei  ou  tel  élément,  et  la 
limite  interne  de  la  paroi,  dès  que  l'inflammalion  devient  un 
peu  intense,  ne  se  dessine  pas  assez  clairement  à  travers  les 
autres  couches  pour  permettre  une  observation  de  quelque  va- 
leur. 

Dès  lors  il  faut  porter  son  attention  sur  les  capillaires.  C'est 
ici  que  i'avantage  d'un  fort  grossissement  se  fait  sentir  d'une 
manière  évidente.  La  paroi  capillaire  se  dessine  avec  une  grande 
netteté  :  elle  présente  un  doublecontour  (fig.  5,  5  et  7,  pi.  IX). 
Les  éléments  qui  y  circulent  apparaissent  aussi  distincts  que 
s'ils  étaient  complètement  à  nu,  et  en  face  d'une  préparation 
aussi  claire,  l'observateur  se  sent  pénétré  de  celle  certitude 
que  si  un  phénomènede  passagedoit  se  produire,  il  y  assistera 
et  le  suivra  dans  ses  moindres  détails.  Les  dessins  que  nous 
avons  pris  dans  ces  circonstances  h  t'aide  de  la  chambre  claire 
peuvent  donner  une  idée  de  la  netteté  des  observations  faites 
sur  ces  petits]  vaisseaux.  La  ûgui-e  3  (pi.  IX)  montre  surtout  l'é- 
tat du  vaisseau  lorsque  la  scène  pathologique  ne  fait  que  débu- 
ter et  n'a  pas  encore  chargé  de  détails  nouveaux  le  champ 
de  la  préparation. 

Or,  quelque  patiente,  quelque  prolongée  que  soit  l'observa* 
tîon,  jamais  on  ne  voit  de  globules  blancs  traverser  les  parois 
capillaires.  Ce  passage,  décrit  par  Cohnheira,  a  été  observé  par 
lui  surtout  sur  les  petites  veines  :  nous  venons  de  voir  pour 
quelles  raisons  il  est  plus  prudent  d'abandonner  l'observation 
de  ces  vaisseaux,  pour  fixer  son  attention  exclusivement  sur  les 
capillaires.  Or  le  passage  à  travers  les  parois  de  ceux-ci  a  été 
également  décrit  avec  complaisance  par  le  physiologiste  de 
Berlin  :  «  Tout  d'abord  les  globules  blancs,  jusqu'à  ce  moment 
sphériques,  changent  de  forme  et  subissent  des  métamor- 
phosesqui  ont  toujours  le  caractère  des  mouvements  améboides  : 
bosselures  arrondies  ou  pointues,  qui  tinissent  par  s'étran- 
gler et  ne  plus  se  rattacher  à  la  paroi  du  capillaire  que  par  un 
pédoncule  allongé.  Ces  corpuscules  détachés  complètement 
prennent  les  apparences  des  globules  de  pus.  Pendant  ce  pro- 
cessus, souvml  très-long,  on  obtient  fréquemment  l'image  d'un 
de  cet  globviei  qui, ,  par  une  partie  de  sa  stéitanee,  ett 
tilué  encore  dam  Pintérieur  du  copi/iflire,  et  par  une  autre  en 
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ilehors.  Cette  conslalalion  doit  chasser  loul  doute  sur  l'interpré- 
lalioit  du  fait.  »  —  Il  nous  faut  répéter  encore  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  dans  nos  premières  recherches  :  jomais  ce  phé- 
nomène, qui  devrait  cependant  être  bien  simple  à  constater,  ne 
s'est  présenté  à  nous.  Jamais  dans  ces  circonstances  on  ne  voit 
celte  espèce  de  trait  d'union  entre  les  éléments  inlra  et  extra- 
vasculaires  :  et  si  le  phénomène  avait  lieu,  on  devrait  le  voir 
ici,  et  d'après  la  description  dcCohnheim,et  d'après  ce  fait  que 
dans  d'autres  circonstances  et  avec  d'auli'es  éléments  (globules 
rouges)  on  peut  le  constater  parfaitement,  ainsi  que  nous  le 
verrons  plus  loin. 

Voici  sous  quel  aspect  se  sont  présentés  it  nous  les  phéno- 
mènes qui  ont  donné  lieu  à  une  apparence  de  diapédèse. 

'  A  l'extérieur  du  capillaire  et  surtout  contre  sa  paroi, 
apparaissent  des  éléments  identiques  aux  globules  blancs  :  ces 
élémenls  se  montrent  d'ordinaire  déjà  vers  la  troisième  ou  la 
cinquième  heure  de  l'étalement,  mats  parfois  d'une  manière 
bien  plus  hâtive,  cl,  quelque  rapide  qu'ait  été  la  préparation  du 
mésentère,  au  moment  où  l'on  commence  l'observation,  le  voi- 
sinage des  capillaires  se  montre  déjà  émaillé  de  ces  globules.  A 
mesure  qu'ils  deviennent  plus  nombreux,  ou  mèmedès  le  début, 
il  en  est  qui  sont  si  rapprochés  de  la  paroi  vasculaire,  qu'ils 
semblent  en  faire  partie  ou  en  provenir  (gg.  7,  pi.  IX,  c).  Avec 
un  grossissement  de  200  à  300  diamètres  on  est  lente  de  croire 
que  ces  globules  sont  en  rapport  direct  avec  la  paroi  du  vais- 
seau et  qu'ils  en  proviennent  :  mais  dès -que  l'on  applique 
l'objectif  à  immersion  qui,  malgré  sa  dislance  focale  considéra- 
ble, présente  une  très-grande  sensibilité  de  mise  au  point,  on 
s'aperçoit  que  ces  élémenls  n'ont  que  des  rapports  de  juxtapo- 
sition avec  la  paroi  vasculaire.  Ils  peuvent  être  placés  contre 
elle  de  façon  à  en  voiler  une  faible  partie,  mais  alors  ils  ne  sont 
pas  sur  le  même  plan  et  ne  se  trouvent  pas  en  même  temps  au 
foyer,  car  ils  sont  au-dessus  ou  au-dessous  du  capillaire  ;  ce  sont 
ces  nuances  de  mise  au  point,  sensibles  seulement  avec  un  fort 
objectif,  qui  nous  expliquent  en  partie  les  apparences  illusoires 
que  présentent  avec  la  paroi  ces  éléments  essentiellement  extra- 
vasculaires,  du  moins  dans  les  premières  24  heures  de  l'obser- 
vation. Ainsi,  quand  on  commence  à  éludier  l'ensemble  de  la 
drculation  mésenlérique  avec  un  grossissement  de  50  diaraè- 
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1res,  puis  de  150  diamètres,  on'  croît  de  ]a  meilleure  foi  du 
inonde  aperceiroir  des  globules  blancs  encore  à  demi  enchâssés 
dans  la  paroi  du  capillaire  (l'illusion  est  encore  plus  complète 
pour  les  veinules),  mais  l'on  reconnaît  immédialement  la  véri- 
table disposition  des  parties  dès  que  l'on  applique  sur  le  même 
point  l'objectif  à  immersion. 

Mais  il  se  présente  toujours  en  quelques  points  du  mésentère 
un  fait  qui  prouve  jusqu'à  l'évidence  l'indépendance  des  globu- 
les extérieurs  avec  les  intérieurs  :  on  trouve,  en  effet,  en 
parcourant  le  vaste  champ  de  la  préparation,  de  petits  capillai- 
res oij  les  éléments  globulaires  du  sang  ne  passent  qu'à  de  ra- 
res intervalles  :  c'est  surtout  le  sérum  du  sang  qui  les  parcourt 
avec  quelques  rares  globules  rouges  ;  il  peut  se  faire  que,  pen- 
dant l'espace  de  13  heures,  il  n'y  arrive  pas  un  seul  globule 
blanc,  et  en  tout  cas  on  peut  pendant  des  heures  entières 
observer  des  points  où  l'on  ne  voit  ni  s'arrêter  ni  même  circu- 
ler un  seul  de  ces  éléments  :  ce  fait  s'observe  sans  doute  de 
préférence  chez  les  grenouilles  en  hibernation,  car  dans  cet  état 
la  quantité  des  globules  blancs  a  évidemment  diminué  '.  El 
cependant,  ici  comme  ailleurs,  on  constate  l'apparition  d'élé- 
ments globulaires  contre  la  paroi  externe  du  capillaire,  éléments 
donnant  lieu  aux  mêmes  illusions  et  aux  mêmes  rectifications 
que  précédemment. 

En  même  temps  que  se  passent  ces  phénomènes  contre  la 
paroi  externe  des  vaisseaux,  on  constate  dans  l'intérieur  de  la 
plupart  d'entre  eux  le  fait  bien  connu  et  longuement  décrit 
de  l'arrêt  et  de  l'accumulation  des  globules  blancs  du  sang  contre 
la  limite  interne  de  celte  paroi.  Cet  arrêt  se  fait  par  suite  d'une 
certaine  viscosité  que  présente  sans  doute  le  globule  blanc  sur 
toute  sa  superricie,  de  telle  sorte  qu'aussitùt  que  les  hasards  de 
U  circulation  l'ont  amené  contre  la  paroi,  il  tend  à  y  adhérer, 
et,  s'il  est  obligé  d'obéir  au  courant  circulatoire,  il  nele  fait  plus 
qu'en  roulant  contre  la  paroi,  comme  le  ferait  une  boule  sur 
un  plan  incliné  ;  puis  dés  qu'il  arrive  en  un  point  oîi  le  courant 
est  moins  énei^iqne,  soil  que  le  vaisseau  légèrement  dilaté 
forme  comme  un  petit  golfe  où  le  liquide  stagne,  soit  que  des 

*  Cbet  les  (ninMui  soumis  à  l'abstinence,  les  globules  blancs  diminuent,  ainsi 
que  HeumsiiD  l'a  constata  aur  des  pigeons,  et  finissent  par  dispsnllre  compléte- 
nent,  du  moins  cbei  les  grenouilles.  [Kouiub,  p.  803.) 
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globules  déjà  arri^tés  constiluënl  un  obstacle  diftlcileà  Tranchir, 
alors  on  le  voit  s'arrêler  et  se  tenir  fixé  à  la  paroi.  11  devient 
alors  lui-m^me  la  cause  d'arrêt  d'autres  globules  et  l'on  voit 
ainsi  se  former  de  petits  amas  de  globules  blancs  dans  des 
points  où, .par  suite,  la  dilatation  ansiforme  du  capillaire  s'exa- 
gère de  plus  en  plus.  Ils  y  restent  plus  ou  moins  longtemps, 
mais  d'ordinaire  ils  finissent  par  en  être  subitement  déplacés 
par  un  choc  plus  brusque  de  la  circulation  :  en  effet,  des  arrêts 
semblables  se  faisant  dans  d'autres  vaisseaux,  les  circulations 
capillaires  en  réseaux  sont  soumises  à  des  changements  inces- 
sants d'intensité,  qui  bouleversent  la  disposition  de  leur  contenu , 
pour  obéir  aux  lois  de  la  circulation  collatérale.  On  voit  dans 
ces  circonstances  le  sens  même  de  la  circulation  changer  cora~ 
plélement,  et  l'on  conçoit  qu'alors  les  globules  arrêtés,  pris 
pour  ainsi  dire  à  rebrousse-poil,  sont  forcés  de  se  remettre  en 
marche,  et  même  d'abandonner  complètement  la  paroi,  pour  se 
mêler  à  ceux  qui  circulent  dans  l'axe  du  vaisseau.  L'on  peut 
assister  ainsi  aux  changements  d'aspect  les  plus  instructifs,  et 
si  l'on  interrompt  l'observation,  il  arrive  qu'on  retrouve  ensuite 
libre  et  perméable  un  canalicule  qui,  quelques  instants  aupara- 
vant, était  entièrement  rempli  de  globules  arrêtés. 

Pendant  leurs  temps  d'arrêt,  les  globules  blancs  sont  soumis 
à  des  changements  de  forme  singuliers,  mais  dans  lesquels  on 
ne  peut  rien  reconnaître  de  ce  qui  caractérise  les  mouvements 
amébuides  ;  il  y  a  longtemps  qu'on  a  dit  que  les  globules  blancs 
ne  présentent  pas  de  mouvements  améboides  tant  qu'ils  sont  con- 
tenus dans  le  réservoir  circulatoire'.  Le  fait  est  parfaitement 
confirmé  par  l'élude  de  ta  circulation  du  mésentère  enflammé. 
Le  globule  blanc  présente  ici  des  déformations  qui  sont  pure- 
ment passives  ;  ou 'bien  il  est  aplati  contre  d'autres  globules 
déjà  arrêtés,  et  il  se  moule  dans  les  interstices  que  ceux-ci  lui 
présentent  :  ou  bien  un  de  ses  points  adhère  plus  particuliè- 
rementà  la  paroi  ;  on  le  voit  sous  l'inDuencedu  courant  sanguin 
se  déformer  et  s'allonger  en  restant  attaché  à  la  paroi  par  un 
pédicule  plus  ou  moins  simple,  de  sorte  qu'il  figure  comme  une 
bourse  appendue  à  la  paroi.  Quand  les  vicissitudes  de  la  circu- 
lation l'arrachent  pour  le  remettre  en  mouvement,  les  prolon- 
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gemenLs  qui  résultent  de  ces  dérorroations  persistent  encore  tm 
peu  et  tendent  à  disparaître  en  se  modifiant,  mats  on  peut  tou- 
jours y  reconnaître  les  traces  des  changements  de  forme  anté- 
rieurs et  purement  passifs.  Tel  est  sans  doute  l'aspect  qui  a 
donné  lieu  à  la  description  des  mouvements  améboides  des  glo- 
bules blancs  dans  l'intérieilr  des  vaisseaux.  Nous  voyons  que 
MM.  Comil  et  Ranvier,  dans  leur  Histologie  patkQlogique,  ont  in- 
terprété tes  faits  de  la  même  manière  :  «  En  répétant  ces  expè< 
riences,  nous  avons  été  frappés  de  voir  les  prolongements  amé- 
boides se  produire  d'un  seul  côté  des  globules,  de  telle  sorte  que 
ceux-ci  ressemblaient  à  des  grenades.  Le  mécanisme  de  cette  sin- 
gulière déformation  peut  être  facilement  observé  :  lorsque  les 
globules  blancs  séjournent  dans  la  couche  adhésive,  ils  se  fixent 
sur  la  paroi  du  vaisseau,  tandis  que  le  sang  en  mouvement  les 
incline  et  les  étire  :  si  alors,  sous  l'influence  du  mouvement 
circulatoire,  ils  viennent  Ji  être  détachés,  on  voit  la  portion  qui 
était  adhérente  se  présenter  sous  la  forme  d'un  mamelon  hérissé 
de  pointes.  » 

Telle  est  aussi  sans  doute  l'origine  du  prétendu  trait  d'union 
entre  les  globules  inlra  et  extra -vascu  la  ires  :  qu'un  de  ces  pro- 
longements se  trouve  précisément  vers  un  point  de  ta  paroi  cor- 
respondant au  lieu  d'apparition  d'un  élément  extra -vasculaire, 
que  celui-ci  soit  placé  en  partie  au-dessus  du  vaisseau,  et  alors, 
avec  un  grossissement  ordinaire,  on  sera  tenté  de  réunir  les 
deux  éléments  et  de  voir  en  eux  un  globule  blanc  qui  traverse 
la  paroi.  Crïe  observation  consciencieuse  donne  à  chaque  in- 
stant naissance  à  cette  illusion,  mais  la  rectifie  aussitôt  par  une 
mise  au  point  bien  exacte,  avec  un  fort  grossissement. 

Celte  cause  d'erreur  est  d'autant  plus  fréquente  que  les  glo- 
bules blancs  du  sang  s'arrêtent  toujours  de  préférence  conti-e 
les  points  de  la  paroi  correspondant  à  des  lieux  de  formation  de 
globules  extra  vasculaircs  (fîg.  7, pi.  1).  Il  est  impossible  d'exa- 
miner le  péritoine  vers  la  huitième  heure  de  l'étalement  sans 
être  frappé  de  celte  coïncidence  entre  les  points  d'arrêt  en  de- 
dans du  vaisseau,  et  les  points  de  développement  au  dehors. 
Hais  il  est  plus  difficile  de  décider  auquel  des  deux  phénomè- 
nes appartient  la  priorité.  On  serait  tenté  de  croire  que  c'est 
i' arrêt  des  globules  blancs  qui  commence  la  scène  et  que  c'est 
après,  et  peut-être  par  suite  de  la  présence  de  ces  globules,  que 
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les  éléments  eftra-vasculaires  se  développent  dans  un  point 
correspondant  précisément  à  celui  de  l'arrêt.  Mais  si  l'attention 
se  porle  avec  persistance  sur  ces  deux  faits,  on  voit  que  c'est 
toujours  le  développement  exira-vasculaire  qui  se  montre  le 
premier,  et  que  c'est  alors  vers  des  points  de  la  paroi  corres* 
pondant  aux  néolbrmations  extérieures  que  viennent  s'arrêter 
les  globules  blancs  du  sang.  Celte  démonstralion  résulte  de  la 
simple  observation  de  la  circulation,  mais  elle  deviendra  bien 
plus  évidente  lorsque  nous  aurons  constaté  que  la  paroi  vascu- 
ïaire  prend  une  part  importante  dans  la  formation  des  éléments 
nouveaux.  Dès  lors  nous  aurons  l'explication  complète  du  phé- 
nomène et  de  sa  succession  :  la  paroi  s'altère  en  certains  points  ; 
elle  devient  irréguUère,  et  il  n'est  pas  étonnant  que  les  globules 
blancs,  déjà  si  visqueux,  roulant  contre  la  paroi,  s'arrêtent  dès 
qu'ils  passent  sur  un  point  où  la  paroi  elle-même  est  devenue 
irrégulière  et  visqueuse,  comme  tout  protoplasma  en  voie  de 
développement. 

De  ces  observations  sur  le  péritoine  simplement  étalé  et 
abandonné  à  l'inflammation,  nous  pouvons  encore  une  fois  con- 
clure que  les  globules  blancs  ne  sortent  pas  des  vaisseaux  ;  sur- 
tout qu'ils  ne  sortent  pas  des  capillaires,  car  ce  sont  ces  vais- 
seaux seuls  qui  peuvent  permettre  une  observation  de  quelque 
valeur. 

Nous  devons  maintenant  nous  poser  deux  questions  :  Pour- 
quoi les  éléments  extra-vasculaires  se  développent-ils  de  préfé- 
rence prés  des  vaisseaux?  quelle  en  est  l'origine? 

Nous  répondrons  à  la  première  question  par  les  recherchés 
destinées  h  résoudre  la  seconde.  Mais  d'une  manière  générale, 
il  serait  forl  singulier  que  les  nouvelles  formations  globulaires 
ne  se  fissent  pas  au  voisinage  des  canaux  sanguins,  lorsque 
l'on  voit  que  c'est  dans  ce  lieu  que  se  font  de  préférence  toutes 
les  transformations  et  tous  les  développements  cellulaires  et 
plus  particulièrement  ceux  du  tissu  conjonctif.  C'est  qu'en 
effet  le  voisinage,  le  contact  immédiat  du  torrent  circulatoire 
est  la  source  la  plus  directe  des  éléments  nutritifs.  Nous  ne 
prendrons  que  deux  exemples  :  qu'on  étudie  le  développement 
des  cellules  pigmentaires  dansia  peau  ou  dans  le  mésentère  des 
batraciens  ;  sans  doute  on  voit  déjà  ces  cellules  se  développer 
dans  des  parties  où  les  vaisseaux  n'existent  pas  encore,  mais 
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aussitôt  que  le  réseau  circulatoire  existe,  c'est  tout  contre  ses 
canaux  que  se  développent  de  préférence  les  éléments  pigmen- 
lés,  et  si  près  des  parois  vasculaires  qu'ils  en  Tont  pour  ainsi 
dire  partie  et  qu'ils  semblent  en  sortir  .  Le  fait  est  Trappantpour 
te  mésentère  des  jeunes  grenouilles,  et  surtout  des  têtards  de 
crapauds. 

D'autre  part,  dans  la  formation  de  la  graisse,  non  dans  les 
cas  de  dégénérescence  par  atrophie,  mais  dans  les  cas  de  dé- 
pôt de  graisse  dans  ces  cellules  plasmaliques  qui  en  deviennent 
comme  le  réservoir,  on  observe  un  fait  tout  semblable.  Nous 
avons  étudié  sur  des  préparations  de  M.  le  professeur  Rouget, 
la  formation  soit  du  panicule  adipeux,  soit  des  traînées  grais- 
seuses épiploîques  chez  les  jeunes  mammifères.  Rien  n'est  plus 
frappant,  en  étudiant  les  divers  états  de  développement,  que  de 
voir  les  cellules  adipeuses  se  former  tout  d'abord  immédiate* 
ment  contre  un  capillaire,  et  un  partisan  acharné  de  la  diapé- 
dèsc  croirait  avoir  sous  les  yeux  un  phénomène  de  passage  de 
cellules  graisseuses  (si  dans  l'intérieur  du  vaisseau  existaient 
des  cellules  semblables)  :  les  capillaires  se  multipliant,  les  cel- 
lules adipeuses  augmentent  en  nombre  et  c'est  ainsi  que  finis- 
sent par  se  former  ces  panicules  adipeux  où  l'injection  révèle 
de  nombreuses  mailles  de  capillaires  entourant  chaque  groupe 
do  cellules  adipeuses,  et  presque  chaque  cellule  elle-même, 
ainsi  qu'on  le  voit  représenté  dans  tous  les  ouvrages  d'hislo- 
logic;  Cet  exemple,  sur  lequel  M.  le  professeur  Rouget  a  parti- 
culièrement attiré  notre  attention,'  frappera  tout  observateur 
qui  se  livrera  à  une  étude  semblable,  et  montre  parfaitement 
combien  il  faut  se  tenir  en  garde  contre  une  interprétation 
trop  précipitée  des  aspects  qui  peuvent  faire  croire  à  un  phé- 
nomène de  diapédèse'. 

(A  «tivre.) 

*  L'insertion  des  recherches  de  H.  DutiI  dans  nos  Archhtt  n'implique  en  aucune 
ùïon  l'adhésion  des  rédacteurs  aui  idées  qui  y  sont  eiposâes.  Les  Archiva  de 
phytiologic  sont  ouvei-tes  k  tous  les  Irarailleurs  consciencicui. 

L'un  des  rédacteurs,  H.  Vulpian,  s'est  convaincu,  en  suiiant  attentivement  toutes 
les  eipériences  de  II.  Ila)em  et  en  taisant  par  lui-même  de  nombreuses  infestiga- 
lions  pbjraiologiques  et  palliologilques,  de  l'exactitude  de  la  théorie  de  la  auppura- 
lioD,  formulée  par  Auguitua  Waller  et  par  X.  Cobnbeim. 

[Note  dt  la  Ttdacliim.) 
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DES   GAZ  DU   SANG 
EXPÉRIENCES  PHYSIOLOGIQUES  SLR  LES  aUCONSTANCES 

VAItlER  LA  l'ROPORTlON  DABS  LE  SYSTÈME  ARTÉKIEL 
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2'  puopotrrtON    des  gaz  contehds  dahs  le  sang  des  diffébehtbs 

ARTÈRES,  —  DmmUTIOH  DANS  LES  ARTËUOLES.  —  OXYDATIONS  DU 
SAKG  BORS  DE  l'oRGAHISHE.  —  INFLUENCE  DE  LA  CIRCDLATIOH  SUR 
LA    DISTRIBUTION    DES   GLOBULES   SAKGIIINS. 

Les  recherchas  de  H.  Cl.  Bernard  '  ont  démontré  que  la  quan- 
tité des  gaz  contenus  dans  le  sang  veineux  diffère  suivant  la 
provenance  du  sang,  suivant  la  phase  d'activité  ou  de  repos  de 
l'organe  auquel  on  l'emprunte.  L'absorption  plus  ou  moins 
prononcée  de  l'oxygène  par  les  tissus  explique  très-bien  ces  va- 
riations; cependant  on  a  proposé  une  seconde  interprétation, 
qui  consiste  à  rattacher  la  diminution  de  l'oxygène  dans  le  sang 
à  des  oxydations  inlravasculaires,  opérées  aux  dépens  du  sang 
lui-même. 

'Cr..  Dëbïjiid,  Icç.  un-  letliq^dc  l'vi-gaiiiUne,  l.  I,  y.W. 
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Dans  cette  seconde  hypothèse,  les  oxydations,  quis'accen- 
tucDt  dans  les  veines,  débuteraient  dans  les  capillaires  du  pou- 
mon, se  continueraient  dans  les  artères  et  produiraient  une 
disparition  graduelle  de  l'oxygène,  à  son  summum  dans  les 
Ironcs  veineux  ;  par  suite,  le  sang  artériel  n'aurait  pas  une 
composition  partout  identique. 

Cette  dernière  opinion  n'a  pas  été  généralement  admise.  La 
TÎlesse  considérable  de  la  circulation  plaide  en  faveur  de  l'u- 
nité de  composition  gazeuse  du  sang  dans  lout  le  système  aor- 
lique.  D'après  Hering  et  ViérordI,  un  liquide  rcconnaissable, 
introduit  en  petite  quantité  dans  la  jugulaire  d'un  cheval,  est 
ramené  i  son  poial  de  départ  en  trente  secondes  ou  en  vingl- 
sept  battements  de  cœur  ;  c'est  au  plus  quinze  secondes  pour  le 
trajet  du  ventricule  gauche  à  l'entrée  des  capillaires.  Chez  un 
animal  à  circulation  plus  active  et  de  moindre- taille,  le  même 
parcours  s'effectuera  plus  rapidement  encore.  Aussi  on  admet 
difBcilement  qu'en  un  temps  si  court,  il  puissese  produire  des 
changements  sensibles  dans  la  composition  du  sang  artériel. 

Cependant  MM.  Estor  et  Saint-Pierre'  se  croient  en  droit 
d'affirmer  que,  le  sang  de  lu  carotide  contenant  21",06  d'oxy- 
gène, celui  de  la  crurale  n'en  renferme  que  7,62.  Sans  pré- 
tendre discuter,  après  M.  Bert,  la  valeur  des  expériences  sur 
lesquelles  s'appuient  ces  chiffres,  on  peut  s'étonner  d'une  dispa- 
rition de13",44  d'oxygène  dans  un  espace  de  quelques  secondes. 
Les  auteurs  attribuent  cette  différence  énorme  à  des  oxydations 
iolransculaires  incessantes.  Une  vive  combustion  aussi  soute* 
nue  devrait  être  une  source  notable  de  calorique  ;  malheureu- 
sement pour  la  théorie,  on  n'a  pas  constaté  que  la  production 
de  chaleur  aille  croissant  du  cœur  gauche  aux  branches  arté- 
rielles. D'un  autre  câté,  dans  les  expériences  dont  nous  venons 
de  parler,  MM.  Ëstor  et  Saint-Pierre  ne  disent  pas  si  les  animaux 
sur  lesquels  ils  opéraient  étaient  à  jeun,  si  la  seconde  saignée 
était  faite  après  une  première  opération,  s'ils  s'adressaient  au 
Ironc  de  la  crurale  ou  à  une  de  ses  branches.  Chacune  de  ces 
otnditions  cependant  pouvait  contribuer  à  abaisser  le  chiflre  de 
l'oiygëne  dissous  dans  le  sang,  au  moment  de  la  seconde  expé- 
rience. 

'  EsToi  ET  SiLiT-PiEME,  Du  EÎége  dcs  combusl.  resp.  [J.  de  traitai,  et  de  la  iihlj-' 
•M.,  1805,  l.  Il,  p.  303,', 
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En  multipliant  les  analyses  du  sang  artériel  sur  un  même 
animal,  nous  étions  contraints  de  puiser  à  diiïérenis  vaisseaux  ; 
par  conséquent,  nos  résultats  n'étaientabsolura^t  comparables 
qu'en  admettant  l'identité  de  composition  du  sang,  dans  le  sys- 
tème aortique.  Aussi  nous  avons  voulu  contrôler  l'opinion  de 
MM.  Esfor  et  Saml>Pierre  et  nous  sommes  arrivés  à  un  résultat 
imprévu. 

Nos  expériences,  qui  sont  nombreuses,  peuvent  se  partager 
en  deux  groupes.  Le  premier  comprend  les  analyses  qui  ont 
porté  sur  du  sang  provenant  de  vaisseaux  à  peu  prés  du  même 
calibre;  là  on  ne  constate  pas  de  différences  bien  sensibles  dans 
la  proporlion  des  gaz  du  sang.  Le  second  groupe  renferme  les 
expériences  dans  lesquelles  on  a  constaté  des  différences  très- 
nettes;  dans  ces  analyses,  on  comparait  le  sang  d'artères  de 
diamètres  très-inégaux  et  la  diffërencede  composition,  au  profil 
du  vaisseau  le  plus  volumineux,  est  conslante. 

1"  Analyses  démontrant  que  la  proportion  des  gaz  du  sang 
est  peu  différente  dans  tes  artères  carotides  el  crurales. 
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crurale 
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13.81 
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1.04 

1.83 
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M.Î3 

Co»=38.9ï 

U.Zi 

40.00 

38.50 

Dans  ces  analyses',  on  ne  constate  d'autre  décroissance  que 
celle  due  b  l'influence  des  saignées  successives,  influence  assez 
prononcée  chez  le  sujet  de  ces  deux  expériences.  Dans  les  deux 
séries  suivanles,  l'action  dépressive  des  saignées  ne  s'est  pro- 
duite qu'incomplètement;  aussi  l'identité  de  composition  du 
sang,  des  artères  crurale  et  carotide,  est  assez  apparente. 

Bipérience  du  1  juin  ifr.lt  Eip^rience  du  »  juin  1870 

an,  témqriU  urolidc  fimor.  caraltde  tri.  carotide  crurale  cirallde  crurale 

0  =13.2S    13.25    13.50    12.75  0  =1R.S5    18.00    15.00    15.75 

Ai=2.00      2.00      1.15      1.50  Ai=ï.00      S.OO      2.00      2.00 

Co'=40.25    46.75    «.2S    3fl.7S  Co*=32.25    48.00    42.00    47.3S 

La  série  du  2  juin  a  été  donnée  par  un  jeune  lévrier  malade; 
la  respiration  et  la  circulation  fort  lentes  n'ont  pas  varié  foui  le 

<  Dam  ces  cipéricnce; ,  on  a  dénudé  les  deux  viiiseaui  au  moiiis  une  heure  avant 
de  prendre  du  sang  i  l'animal  ;  sans  cette  précaution,  les  résultats  peuvent  Ctre 
trés-irréguliers. 
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temps  qu'ont  duré  les  analyses.  La  seconde  série  provient  d'un 
chteoloup  et,  si  on  tient  compte  del'influence  des  saignées,  elle 
s«Dble  plutôt  indiquer  que  le  sang  de  la  fémorale  contient  une 
plus  forte  proportion  d'oxygène  que  celui  de  la  carotide. 

Ces  faits  prouvent  que  le  sang  des  artères  carotides  ne  con- 
tient pas  plus  d'oxygène  que  celui  des  crurales;  cependant  il  ne 
faudrait  pas  être  trop  absolu  à  cet  égard.  Un  chien  terrier  nous 
a  présenté  une  différence  légère  à  plusieurs  reprises.  Mats  le 
cas  à  la  rigueor  pourrait  rentrer  dans  le  second  groupe,  vu  le 
fort  diamètre  de  la  carotide,  qui  était  en  rapport  avec  le  dëve- 
loppemeot  de  la  tète  de  l'animal.  Cette  considération  a  même 
son  importance;  chez  tes  chiens,  carotides  et  crurales  ont  habi- 
tuellement une  dimension  très-comparable. 


EipériaDceduMiulnlgTO 

Eip«rienc«  du  3  Juillet  1870 

Stng  de  rirUre 
crartie.     cirotids  crurale  carolido 

crurale 

àl'irWre        11*        S  h.  «près        lia 
carollde     crurale   à  11  crurale  eirolide 
■nilTié      «onHmé     inilTsé        coiii. 

ImmUiaU      1 D*         immédiat.       i  0- 

=30.75    10.58    n.25    18.00 
I  =  a.00      2.00      1.75      Î.0O 

14.80 
Î.0» 

0    =15  75    13.23    0   =15.73    U.ll 
Ai^S.O0      3.U0    il  =  3.00      3.11 

Co*=67.39    S7.T3    U.50    4S.50    4840     Co<=51.35    48.34    Co*^^55.75    55.36 

Dans  la  première  de  ces  expériences,  l'influence  des  saignées 
successives  est  représentée  par  la  série  2  — 1,66  —  1 ,33  —  i. 
Si  on  veut  introduire  cette  correction,  on  obtient  les  chiffres 
d^oxygène  suivants  : 

«nirtte  carotide  crunle  carotide  crurale 

0=30.15  31.35  30.91  31.00  30.80 

En  supprimant  l'effet  des  saignées,  on  arrive  donc  à  des 
chiffres'  indiquant  une  proportion  un  peu  plus  élevée  d'oxygène 
dans  le  sang  de  la  carotide. 

Dans  t'expcriencc  du  3  juillet,  les  deux  termes  de  comparai- 
son ont  été  pris  au  même  moment.  Une  première  fois,  on  a 
analysé  le  sang  de  la  carotide  tandis  que  celui  de  la  crurale  était 
conservé  à  zéro  ;  une  seconde  fois,  on  a  analysé  le  sang  de  la 
crurale,  tandis  que  celui  de  la  carotide  était  conservé  par  te 
même  procédé.  Les  causes  d'erreur  liées  au  mode  de  conserva- 
IV.  -  Habs  1813.  N*  2.  13 
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tion  sont  annulées  si  on  addilionne  les  résultats  obtenus  pour 
chaque  vaisseau  et  si  on  eh  prend  la  moitié. 


sanjt  de  II  cninle 


La  différence  au  profit  du  sang  de  la  carotide  est  de  0",ib 
d'oxygène.  Les  deux  séries  d'analyses  conduisent  à  une  même 
conclusion  çt  prouvent  dans  le  sens  de  MM.  Ëslor  et  Sainl-Pterre  ; 
mais  il  y  a  loin  de  quelques  décimales  à  plusieurs  unités.  ëd< 
suite  le  résultat  n'est  pas  constant,  au  moins  chez  le  chien,  el 
il  se  traduit  par  une  si  faible  dilTérence  qu'en  pratique  on  peut 
le  négliger,  la  différence  étant  comprise  dans  les  limites  de  pré- 
cision que  comportent  les  analyses. 

2*  Analyses  indiquant  des  différences  entre  le  contenu  des 
petites  branches  et  des  troncs  artériels. 

La  seconde  catégorie  d'expériences  comprend  les  cas  dans 
lesquels  on  a  comparé  le  sang  de  vaisseaux  de  calibres  fort 
différents.  Dans  ces  analyses,  on  a  observé  des  différences  bien 
accusées  qui  portent  à  la  fois  sur  les  quantités  d'oxygène  et 
d'acide  carbonique;  la  proportion  de  ces  gaz  est  moindre  dans 
le  sang  des  petites  artères. 

Bip^rience  du  Eipérienceda  Expérience  dn 


MmmlO      ttiTTil,  eWtr. 
lemp.  +4*8       4-6'3        iS- 
bnnche 

ciroUde      humirale  crorilo 

SlTTil 

temp.  4-8- 

ISman 
-i-3'4 

branciie 
deia 

15  mi!          6mirs 
(einp.  +)5'       +3- 

bnnche 

delà 

humfrale        crurale 

0  =32.35      21.50      20.00 
Ai  =2.00        2.00        2.50 
C(i>=4e.75      44.26      30.00 
».  =1057.47  1054.59 

0  =24.50 
Ai=  3.00 
Co«=50.75 

21.25 
2.00 
47.30 

0  =21.25      80.25 
Ai=  2.00        2.00 
Co^53.75      40.00 
D.  =1054.75  1051.87 

ung de U carotide     urolide    delacrunle     carotide 

brinclie 
carotide    de  li  crurale 

0  =28.00          25.00 
Ai  =1.50            2.00 
Co'=48.50          54.50 

32.00 
1.50 
44.00 

34.00 
1.25 

4S.25 

23.50          21.25 
2.00            1.75     ■ 
46.50          37.50 

EipèrienceduUjnilletlSTO 

linguale  d*  carotide  d'  llngualed'  carotide  d* 

reap.  3S  rHp.  SI      resp.  18     rcap.  18 

0  =10.00  20.75.      18. T5       10.00 

Ai=  2.00  2.00         2.00         2.00 

Co*=44.00  51.75       00.75       43.50 


carotide  g*  lemporaled"  pErl 
(Wdesane:)  (Wdetang)  ISOdi 
0  =34.10  31.67  20.38 
Ai  =  2.23  2.33  2.24 
Co'=46.5l       45.48       4S.16 


de 
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15avrU         tSnul 

lemp.+llM      +U'8 

crnnle        IfDgnile 
0   =20.25      18.00 
Aï  =1.75        2.00 
Ccfe44.50      «.00 

19b 

31déc.69      5téTr.70 

temp.  *IM       ■*** 

crurale         cnirtle 
0   =12.07      10.16 
Ai- 1.67       1.75 
Co*=62.S0      52.10 
D.  =1055.43  1052.63 

haménle        cranle 
rrap-li        resp.  U 
0   =  6.8*        Ï.08 
A»=i.80        1.7Î 
Co»=51,18     51.65 

humérile 

«.p.lî 

6.60 

1.83 

40.09 

D'après  ces  chiffres,  on  doit  admelire  que,  si  on  analyse 
comparativement  le  sang  de  la  carotide  et  celui  d'une  petite 
branche  artérielle,  la  quantité  d'oxygène  est  plus  grande  dans 
le  vaisseau  qui  se  détache  de  l'aorte  même  ;  et,  d'une  façon  gé- 
nérale, les  artères  tes  plus  volumineuses  sont  celles  dont  le 
contenu  renferme  le  plus  de  gaz,  étant  donné  le  même  animal 
dans  des  conditions  analogues. 

Oa  a  dit  que  la  distance  du  coeur  au  vaisseau  produisait  ces 
difTérences  ;  les  dernières  expériences  du  tableau  précédent 
montrent  combien  celte  assertion  était  aventurée.  Dans  l'expé- 
rience du  15  juillet,  on  a  comparé  le  sang  de  l'artère  huméralc 
à  celui  de  la  crurale,  et  c'est  dans  ta.crurale,  dans  le  vaisseau  le 
plus  éloigné  du  centre  de  la  circulation,  que  l'on  a  trouvé  le 
plus  d'oxygène.  Dans  tes  deux  analyses  qui  suivent  (15  avril  et 
12  mai),  on  a  mis  en  regard  la  composition  da  sang  de  deux 
artères  à  peu  près  à  égale  distance  du  cœur,  et  te  vaisseau  le 
plus  considérable  est  celui  qui  contient  le  plus  de  gaz.  Enfin, 
dans  le  dernier  cas,  on  a  découvert  au  même  niveau  la  crurale 
et  une  de  ses  subdivisions  et,  là  encore,  le  tronc  renferme  plus 
de  gaz  que  la  branche.  Le  volume  du  vaisseau  joue  donc  te  rôle 
important  dans  cette  question. 

En  même  temps  que  le  sang  renferme  moins  d'oxygène  dans 
les  arides  collatérales,  il  renferme  moins  d'acide  carbonique. 
Seule  la  série  du  12  mai  indique  à  la  troisième  analyse  une 
augmentation  dans  la  quantiléde  ce  dernier  gaz;  celle  augmen- 
tation correspond  à  une  diminution  simultanée  de  l'oxygène. 
Mais,  dans  cette  expérience,  le  sang  avait  été  pris  à  la  carolide 
et  à  ta  linguale  du  cdtë  droit  ;  lors  de  la  troisième  saignée,  il 
provenait  du  cAté  opposé,  puisque  le  tronc  carotidien  droit  était 
oblitéré  i^  ce  moment.  Dans  le  trajet  sinueux  du  sang  de  gauche 
à  droite,  la  quantité  d'oxygène  ne  s'est  pas  abaissée  ;  la  propor- 
tion d'acide  cariwnique  a  seulement  augmenté.  Ce  fait  ne  tend-il 
pas  à  prouver  que  de  l'acide  carbonique  peut  se  former  directe- 
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ment  dans  le  sang,  mais  non  aux  dépens  de  l'oiygène  qu'il 
contient? 

Quoi  qu'il  en  soil  de  cette  dernière  considération,  ta  conclu- 
sion générale  qui  ressort  de  celle  discussion  est  celle-ci  : 

1'  Il  n'existe  pas  de  différences  bien  marquées  entre  le  sang 
des  artères  à  peu  près  de  même  diamètre, 
.  2'  De  deux  artères  de  dimensions  inégales,  la  plus  volumi- 
neuse est  celle  dont  le  sang  renferme  le  plus  d'oxygène  et  d'acide 
carbonique. 

La  disparition  partielle  de  t'oxygène  dans  le  sang  des  petites 
branches  artérielles  se  lie-t-elle  à  des  oxydations  intravascu- 
laires,  ou  bien  doit-on  la  rattacher  à  quelque  autre  cause  ? 

Le  sang  rouge,  liquide  très-altérable,  se  transforme  facile- 
ment en  sang  noir  en  se  combinant  à  l'oxygène  qu'il  contient. 
On  pouvait  admettre  que  cette  transformation,  assez  rapide  à 
l'air,  se  produit  dans  l'intérieur  des  vaisseaux;  d'autant  plus 
que  la  diminution  de  l'oxygène  dans  les  arlérioles  est  peu  pro- 
noncée, d'après  tes  chiffres  que  nous  avons  donnés.  Cette  dimi- 
nution s'élève  à  1"  au  plus  dans  le  sang  delà  carotide  comparé 
à  celui  de  la  crurale  ;  elle  est  au  maximum  de  3"  d'oxygène,  si 
on  compare  le  sang  d'une  branche  secondaire  à  celui  de  la  caro- 
tide. 

Mais  on  a  nié  que  l'oxydation  directe  du  sang  puisse  se  pro- 
duire à  l'abri  du  contact  de  l'air.  H.  Pasteur'  a  prouvé  que  le 
sang  peut  se  conserver  un  an  sans  altération,  si  on  l'enferme 
dans  un  ballon  dont  l'air  a  été  chauffé  à  lOÛ'.M.  Hoppe  Seyler*, 
pour  rejeter  la  possïbililè  d'oxydations  intravasculait-es,  se  fonde 
sur  l'examen  optique  de  sang  frais  et  déSbriné,  conservé  six 
heures  sans  changement  de  coloration,  ni  déplacement  des  raies 
du  spectre  de  l'hémoglobine  oxygénée.  La  question,  cependant, 
est  loin  d'être  résolue.  Dans  le  premier  cas,  il  ne  s'agit  que  de 
la  destruction  des  germes  pour  prévenir  la  décomposition; 
dans  le  second,  on  a  délibriné  le  liquide  et  on  l'a  suroxygénè 
par  battage  à  l'air  ;  par  conséquent,  de  l'oxygène  pouvait  dispa- 
raître sans  que  le  spectroscope  l'indiquât. 

'  Ptmtt,  Réf.  des  caun  icierUif.  ISSi,  t.  I,  p.  265. 

'  lIorra-SiHEii,  Conïtilijtioo  du  Miig,  1SIJ7  (J.  de  l'tmal.  et  de  laphgnol..  T.  IV, 

p.  -Hl;. 
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Des  analyses  comparatives  du  sang,  avant  et  après  une  con- 
servation plus  ou  moins  longue,  étaient  nécessaires  pour  faire 
cesser  les  contestations;  mais  elles  n'avaient  pas  encore  été 
tentées.  La  seule  difQculté  dans  ces  expériences  était  de  conser- 
ver le  sang,  sans  lui  faire  subir  le  contact  de  l'air.  Pour  y  arri- 
ver, nous  avons  eu  recours  tantôt  à  l'aspirateur  à  mercure(fig.  2), 
tantdl  h  la  disposition  ordinaire  (&g.  I),  mais  en  plaçant  un 
second  tube  niensurateur  au-dessus  du  premier.  Dans  l'un 
comme  dans  l'autre  cas,  les  deux  réservoirs  de  même  contenance 
étaient  remplis  simulfanément  et  la  première  portion  du  sang 
était  analysée  de  suite,  tandis  que  la  seconde  était  conservée  h 
une  température  moyenne  de  58°,  représentant  la  température 
normale  du  corps. 


0  =15.2»    13.75  0   =16,58    IS.M  0  =lfl.40    14.15  0   =18.35    13.7 

.41=2.00     2.00  Ai=l.M     2.00  Ai=1.60     2.00  Ai  =  !.00     2,00 

Co>=48.l»    39.38  Co*=47.47    48.53  Co'=40.5U    43.40  Go*=S0.00    44.85 

Odi^BTU  1.50        0  disparu  3.04  0  diqMni  5.35        0  disparu  5.50 


0   =14.35      7.30  0   =21.35    12.45  0   =14.80  15.10  0  ^0.17  17.75 

ii=1.75      1.30  Ai=2.00      2.00  Ai  ^  9.50  1.50  Ai^l.lO  3.00 

C<i'^=47.00    48.00  Co'=53.7S    47.38  Co»=50.60  58.20  Co*=b5.37  54.77 
Odirparu  6.93        Odigpuni  8.80 

Ainsi,  il  se  produit  des  oxydations  dans  le  sang  conservé  à 
l'abri  du  contact  de  l'air,  à  la  température  du  corps,  (-es  oxy- 
dations sont  lentes  et  d'autant  plus  prononcées  que  le  temps  de 
conservation  n  Été  plus  long. 

Après  3/4  d'heure  de  conservation,  1 .50  d'oiygène  dispanlt 
— ^    1  heure  —  3.04       —       dJiperaissenl 

—  1  heure  1/S  —  6.50       —  — 

—  9  heures  —  6.95       —  — 

—  3  heures  —  8.80       —  — 

-  Due  fois  nous  avons  trouvé  plus  d'oxygène  dans  le  sang  con- 
servé à  38*  (exp.  du  25  mai),  mais  celui  qui  servait  de  terme 
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de  comparaison  avait  été  conservé  à  zéro.  Nous  avons  Térifië 
alors  ce  que  valait  le  moyen  de  conservation  par  la  glace  em- 
ployé en  Allemagne',  et  nous  avons  constaté  une  disparition 
d'oxygène  de  2"  après  deux  heures  de  conservation  (exp.  du  10 
juillet).  Le  procédé  est  donc  imparfait  et  explique  l'irrëgularitë 
de  l'expérience  du  15  mai. 

11  paraît  singulier  que  la  quantité  d'acide  carbonique  ne  soit 
pas  égale  dans  le  sang,  avant  et  après  la  conservation  ;  la  pro- 
portion est  généralement  moindre  dans  le  sang  conservé.  On 
peut  rattacher  ce  fait  à  une  combinaison  chimique,  l'addition 
de  l'acide  tartrique  mettant  en  liberté  une  proportion  d'acide 
carbonique,  plus  grande  dans  le  sang  conservé  que  dans  le 
sang  normal.  Du  reste,  le  chiffre  de  ce  gaz  ne  doit  pas  augmenter 
pendant  la  durée  de  la  conservation;  Marchand,  et  après  lui 
M.  Fernet*,  ont  démontré  que  la  disparition  de  l'oxygène  dans 
le  sang,  conservé  à  l'abri  de  l'air,  n'entraîne  pas  une  formation 
immédiate  d'acide  carbonique. 

L'objet  de  cette  digression  était  de  rechercher  si  l'oxydation 
directe  du  sang  pouvait  expliquer  les  différences  qui  existent 
entre  le  contenu  des  troncs  et  celui  des  branches  artériels.  Mais 
nalgré  la  réalité  del' oxydation  du  sang  hors  desvaisseaux,  des 
raisons  capitales  s'opposent  encore  à  ce  qu'on  rattache,  à  des 

■  Il  y  ■  une  rÉscrre  à  faire  à  ce  snjet  ;  si  le  sang  est  conservé  non  plus  dans  la 
glace,  mais  i  une  basse  température  (lO-cnTÎron],  on  obtient  des  r^lUts  beaucoup 
plus  satisfaisants.  [^  proportion  d'oiygéne  ne  diminue  alors  que  tr^peu  dan*  le 
sang  conserré,  à  condition  toutefois  que  le  temps  de  conservation  soit  de  courte 
durée. 


i  .    * 


.1 

ai         e-        s'         E-        ai        S'        =i         S-        s»         g- 

0  =ÎÎ.50H,«»0  =ÎS,B0ÎS.Î9O  =».»)  10.00  0  -80.00  16.98  0  =19,00  1*.03 
Ai  ^  i.SO  l.SAi=i.S0  Ï.SOAi^i.SU  3.S0  Ai  =  1.00  l.Oi  Ai  =  !.0U  S.OO 
Cu<=«.00  40.9S  Co'-^.OO  UM  CD*=&l.ai  4S.50  Cd'=49.00  43.S8  CoW4l.ll  6I.1T 

Ces  différences,  suivant  qu'on  emploie  une  température  inférieure  k  téro  ou  su- 
périeure de  quelques degr^,  foncordent  avecles  eipérlencus  de  W.  A,  Podoet,  qui 
a  ol)servé  que  la  congélation  déforme  les  globules  sanguins  et  les  altère  d'une  ma- 
nière irrémédiable,  [flech.  eip.  sur  la  congélation;  par  A.  Pouchet,  J.  J<  J'onol.  H 
.Ulaphytiol..l.Uf,  ISCO,  p.  I.) 

*  Fbhnet,  J.  de  phyàvL,  IBtiO,  t.  III,  p.  19*. 
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combustions  întravasculaires  ta  diminution  d'oxygène  qui  se 
produit  dans  le  sang  des  artères  de  petit  calibre. 

Les  analyses  précédentes  montrent  que  l'oxygène  disparaît 
d'une  manière  lente  et  graduelle  dans  le  sang  conservé  en  \ase 
clos  et  maintenu  à  une  température  de  58°.  Si  une  disparition 
de  même  nature  avait  lieu  dans  le  liquide  sangu,in  des  êtres 
.vivants,  il  faudnàt  admettre  qu'elle  s'eiïectue  brusquement  et 
non  progressivement.  Ainsi,  lorsque  ta  dilîérence  entre  le  con- 
tenu d'un  petit  vaisseau  et  celui  de  ta  carotide  s'élève  jusqu'à 
3",  on  arriverait  à  supposer  que  la  combustion  du  sang  est  beau- 
coup plus  prononcée  pendant  la  vie  qu'en  dehors  de  l'orga- 
nismCt  ce  qui  est  en  opposition  formelle  avec  les  observations 
faites  jusqu'à  présent. 

Un  second  motif  empëclie  d'attribuer  à  des  oxydations  întra- 
vasculaires la  diminution  de  l'oxygène  dans  les  petites  artères. 
Dans  l'hypothèse  d'une  combustion  spontanée  du  sang,  la  dis- 
tance du  vaisseau  au  cœur  devrait  avoir  une  importance  consi- 
dérable. Or  nous  .avons  déjà  remarqué  qu'il  parait  y  avoir  un 
rapport  constant  entre  le  diamètre  du  vaisseau  et  la  quantité  de 
gaz  qu'il  contient,  tandis  qu'il  n'y  a  aucune  relation  entre  la 
quantité  d'oxygène  que  renferme  le  même  vaisseau  et  ta  dis- 
lance à  laquelle  il  se  trouve  du  cœur. 

EnCn,si  des  oxydations  produisaient  les  difTérences  que  nous 
avons  notées,  la  quantité  d'oxygène  que  peut  renfermer  le  sang 
devrait  être  modifiée  notablement  par  la  longueur  et  tes  sinuo- 
sités du  trajet  parcouru.  Cependant,  dans  l'expérience  du  12 
mai,  portant  sur  la  carotide  et  sur  la  linguale  du  c6té  droit  du 
corps,  nous  avons  trouvé,  dans  le  sang  venu  par  anastomose  de 
la  linguale  du  côté  opposé,  tout  autant  d'oxygène  que  le  com~ 
portait  la  répétition  des  saignées.  Par  conséquent,  des  oxyda' 
lions  appréciables  ne  restaient  admissibles  que  dans  les  capil- 
laires, où  la  circulation  est  notoirement  ralentie. 

Nous  étions  donc  disposés  à  rejeter  ta  théorie  chimique  de  la 
combustion  spontanée  du  sang,  et  portés  à  rechercher  si  les 
changements  de  composition  accusés  par  les  analyses  n'étaient 
pas  susceptibles  d'une  autre  interprétation.  Le  phénomène 
essentiellement  mécanique  de  la  circulation  nous  a  paru  capable 
de  produire  les  variations  que  l'on  observe  dans  tes  différentes 
artères  d'un  même  indi\idu,  car  la  proportion  des  gaE  parait 
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varÎH*  avec  la  densilé  du  sang  renfermé  dans  les  vaisseaux. 
Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  déterminé  la  densilé 
du  liquide  artériel  en  même  temps  que  nous  analysions  ses 
gas  ;  chaque  fois  la  dimioulion  des  chiffres  d'oxygène  a  coîn' 
cidë  avec  un  abaissement  correspondant  dans  la  pesanteur  spé- 
cifique du  sang.  Ainsi,  pour  expliquer  l'accroissement  de  l'oxy- 
gène dans  les  grosses  artères,  il  suffisait  que  le  nombre  des 
globules  sanguins  fût  augmenté  dans  ces  vaisseaux  par  le  méca- 
nisme même  de  la'  circulation.  Ce  résultat  ne  nous  a  pas  pai-u 
impossible,  car  M.  Cl.  Bernard  '  dit  textuellement  :  «  Quant  au 
sang  artériel  dans  les  conditions  ordinaires  de  rapidité  de  la  cir- 
culation, sa  composition,  au  point  de  vue  des  gaz  qu'il  tient  es 
dissolution,  doit  élre  indépendante...,  puisqu'il  est  envoyé  du 
cœur  dans  un  état  constant  et  unique,  et  qu'il  ne  rencontre  le 
long  de  son  trajet  que  le  ralentissement  de  la  circulation  qui 
soit  susceptible  de  le  modifier  sur  certains  points  plutôt  que 
sur  d'autres.  » 

Le  sang  est  un  liquide  de  nature  hétérogène,  dont  les  glo- 
bule$  rougei  représentent  la  partie  la  plus  dense.  On  pouvait 
jusqu'à  un  certain  point  te  comparer  à  de  l'eau  tenant  en  sus- 
pension des  particules  pesantes.  11  restait  à  rechercher  quelle 
serait  la  distribution  d'un  semblable  liquide,  lancé  avec  vitesse 
dans  un  canal  droit  ou  courbe,  d'oii  émaneraient  des  branches 
divergentes  de  plus  en  plus  étroites. 

Le  problème,  cependant,  tel  qu'il  se  présente  dans  le  système 
artériel,  est  complexe  :  les  subdivisions  se  font  à  angles  plus  ou 
moins  aigus,  elles  sont  de  calibre  variable,  le  déversement  de 
leur  contenu  dans  les  capillaires  s'effectue  avec  plus  ou  moins 
de  facilité.  Aussi,  ne  pouvant  réaliser  un  ensemble  aussi  com- 
pliqué, nous  avons  multiplié  les  expériences  et  déterminé,  sépa- 
rément, l'action  que  pouvait  avoir  le  mode  de  bifurcation  des 
canaux,  leur  diamètre  et  la  dimension  des  orifices  d'écou- 
lement. 

A  cet  efTet,  on  s'est  servi  de  tubes  ramifiés  en  T,  en  V,  en  Y, 
dont  les  branches  étaient  soit  de  même  calibre,  soit  de  calibres 
différents,  dont  les  orifices  d'écoulement  présentaient  tantAt  un 
diamètre  égal,  tantét  des  diamètres  in^ux.  Le  liquide  qui 

<  Cl.  BiMtRD.  Ltç.  MI'  ttê  pTDpr.  det  tiitua  nifonlt,  p.  330. 
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parait  préférable  est  un  mélange  de  carbonate  de  chaux  et  d'eau, 
de  faible  densité.  La  projection  du  mélange  dans  les  canaux  doit 
être  énergique;  il  est  important,  en  efTet,  que  le  liquide  hétéro- 
gène circule  avec  vitesse,  sinon  les  différences  de  densité  que 
l'on  obtient  deviennent  insignifiantes. 

Ces  expériences  nous  permettent  d'aifirmer  que  ta  densité 
d'un  liquide  hétérogène,  débité  à  l'extrémité  d*UQ  tube  rectïligne 
et  lai^c,  est  notablement  plus  élevée  que  la  densité  du  même 
liquide,  sortant  par  un  embranchemrat  latéral  ou  par  un  orifice 
étroit.  La  différence  de  poids  oscille  entre  1  et  4  grammes  par 
litre,  la  densité  moyenne  du  mélange  étant  108U.  Ces  varia- 
tions paraissent  tenir  à  ta  difficulté  que  ta  bifurcation  et  le  ré- 
trécissement d'un  des  tubes  présentent  à  l'écoulement.  Par  suite 
de  la  gène  apportée  à  l'issue  du  liquide,  il  y  a  ralentissement  de 
la  circulation  dans  le  rameau  latéral  et  étroit,  accélération  au 
contraire  dans  le  tube  rectiligne  de  plus  grand  diamètre;  aussi 
les  particules  en  suspension  s'engagent  en  plus  grand  nombre 
dans  le  conduit  direct,  qui  permet  un  écoulement  plus  facile'. 

Appliquée  à  la  circulation  dans  le  système  artériel,  celle 
théorie  toute  mécanique  rend  compte  des  variations  faibles,  mais 
réelles,  qui  existent  dans  la  composition  gazeuse  du  sang  entre 
les  artères  volumineuses  et  les  vaisseaux  plus  déliés.  L'inégalité 
dans  la  proportion  des  gai  reposant  sur  la  densilé  variable  du 
sang  suivant  l'activilé  de  son  cours,  les  g]ol}ules  rouges  devaient 
se  trouver  dans  les  grosses  artères  en  plus  grand  nombre  que 
dans  les  petites  branches,  qui  présentent  plus  d'obstacles  à  la 
circulation.  Du  sang  pris  simultanément  à  l'arlére  carotide 
et  à  une  branche  secondaire  nous  a  donné  comme  densité  : 

Sang  de  U  carotide  '    Sang  d'une  arUre  secondaire 

Densité  :  1041 .36  Deniilé  :  1038.93  (rameau  de  h  crurale) 

—  1058.64  —        1056.75  (id.) 

—  1052.32  —       1051.28  (crurale) 

—  1053.98  —        lOSt.SSlbrachinle) 

Dans  une  de  nos  pesées,  nous  avons  trouvé  pour  le  sang  de  la 

<  Une  iDoldcale  an  liquide  et  une  molécule  de  la  substance  en  suspention  dans  ce 
liquide  arrivent  au  point  de  biTuvcation  d'un  vaisseau  avec  une  vitesse  égale.  Hais  la 
quautilé  de  inouteinent  que  possède  chacune  d'elles  étant  proportionnelle  à  leur 
masse,  la  niolécule  solide  plus  dense  est  douée  d'une  impulsion  plus  frrsnde  que 
la  molécule  liquide  de  moindre  pesanteur  spécifique.  La  détiation  de  ta  première 
duis  la  branche  latérale  de  bifurcation  est  donc  plus  ditOcile  que  la  déviation  de  la 
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carotide  D.  1054.56,  pour  celui  de  la  rurale  D.  1054.39.  La 
difTérence  entre  ces  deux  chiffres  est  si  peu  accusée  qu'on  peut 
la  considérer  comme  nulle.  Mais  l'animal  venait  de  faire  une 
longue  course  au  moment  où  on  l'a  saigné  ;  par  conséquent,  la 
circulation  était  accélérée  dans  ses  membres  et  il  y  a  eu  rela- 
tion entre  la  densité  élevée  du  sang  de  la  crurale  et  la  rapidité 
de  son  cours.  Ce  rapprochement  est  justifié  par  les  recherches 
de  M.  Lortet'  et  par  celles  de  HU.  Ludwig  et  Dogiel*  sur  la 
vitesse  du  liquide  sanguin.  D'après  ces  expérimentateuts,  étant 
donnée  une  artère,  la  vitesse  du  sang  qui  la  parcourt  est  subor- 
donnée avant  tout  à  ta  résistance  que  les  capillaires  opposent 
au  déversement  de  son  contenu  ;  étant  données  les  deux  artères 
carotide  et  crurale,  l'accélération  du  courant,  mesuré  au  même 
moment  et  à  plusieurs  reprises,  se  prononce  davantage  lanldt 
dans  l'un,  tantàl  dans  l'autre  de  ces  vaisseaux.  Nos  expériences 
d'hydraulique,  rapprochées  de  ces  résultats,  établissent  que  là 
oà  ta  vitesse  sera  plus  pronopeée,  la  densité  du  liquide  hétéro- 
gène augmentera. 

Nous  croyons  que  la  disposition  des  conduits  artériels  est  telle 
que  la  richesse  du  sang  en  globules  rouges  et  en  oxygène  est 
généralement  plus  grande  dans  les  artères  carotides.  Le  tableau 
précédent  le  prouve,  mais  il  était  un  dernier  moyen  de  le  con- 
stater. En  admettant  que  le  sang  qui  se  rend  au  cerveau  soit 
plus  dense  que  celui  qui  arrive  aux  membres,  la  densité  du 
sang  d'une  artère  périphérique  devait  augmenter  après  l'obli- 
tération des  troncs  carotidiens;  car  le  liquide  lancé  dans  les 
carotides,  ne  trouvant  plus  d'é>:oulementducAléde  l'encéphale, 
allait  refluer  vers  les  autres  artères  du  corps,  pour  en  augmen- 
ter la  pesanteur  spécifique.  La  densité  du  sang  de  l'artère  cru- 
rale était  une  première  fois  1060.64;  elle  est  devenue  1081.37 
après  l'ûblilération  des  deux  carotides.  Le  fait  que  nous  avan- 
çons est  donc  exact  et  on  comprend  les  résultats  de  l'expérience 
du  22  juin,  qui  accuse  pour  le  sang  de  la  crurale,  pris  après  ta 
ligature  d'une  carotide,  une  quantité  d'oxygène  relativement 
supérieure.  Cette  élévation  exceptionnelle  se  lie  précisément  à 
une  augmentation  de  densité  due  au  reflux  du  sang  très-dense 

•  Loanr,  Rech,  sur  la  vilCFie  da  «ours  do  stng,  1867. 

■Dmiel,  die  Ausmessung  der  BtrSmenden  BlutTolaniina.  Baichte  der  KSnigl. 
Sâthi.  Gei.  ier  IfiM.  23  décembre  4t)Q7. 
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de  ta  carotide,  vers  un  vaisseau  où  la  circulation  était  resiée 
libre. 

Les  conséquences  de  cette  répartition  inégale  des  globules 
sanguins  sont  : 

1*  L'envoi  au  cerveau  d'un  liquide  généralement  plus  riche 
en  oxygène. 

2"  La  présence  dans  tes  capillaires  d'un  sang  d'autant  plus 
oxygéné  que  leur  dilalalion  y  rend  la  circulation  plus  rapide. 
(On  sait,  en  eFTel,  que  la  section  du  grand  sympathique  au  cou 
entraîne  la  dilatation  des  capillaires  de  la  tête  ;  le  sang  y  circule 
plus  facilement,  il  est  pins  rouge  et  plus  oxygéné.) 

3*  Dans  les  artères  des  membres,  le  sang  tendra  h  abandon- 
ner ses  parties  les  moins  denses  aux  branches  collatérales  plus 
étroites,  oà  la  circulation  est  relativement  lente,  tandis  que  les 
plus  lourdes  suivront  surtout  le  canal  central,  axillaire  du 
système,  et  porteront  aux  extrémités  une  proportion  d'oxygène 
particulièrement  élevée. 


DigitizeclLy  Google 


V 

NOTE 

UN  MOYEN  DE  PRODUIRE  L'ARRÊT  D'ATTAQUES  D'ÉPILEPSIE 

CONVULSIONS  UUSËES  PAR  U  STRYCHNINE  ET  LES  PËBTES  DE  SUIG 


Je  désire  seulement  prendre  date,  aujourd'hui,  de  la  décou- 
verte des  faits  suivants,  faits  que  j'ai  constatés  avec  l'assistance 
intelligente  de  mon  élève,  M.  Eugène  Dupuy. 

1*  Ches  dix-buit  cochons  d'Inde  rendus  épileptiqucs  par  la 
section  d'une  moitié  latérale  de  la  moelle  épiniére  ou  du  nerf 
sciatique,  j'ai  trouvé  que  l'attaque,  produite  par  Tirrilation  de 
la  zone  épileptogène,  s'arrête  immédiatement,  dans  l'immense 
majorité  des  cas,  et  presque  immédiatement  dans  les  autres 
cas,  sous  l'influence  d'une  irritation  de  la  muqueuse  de  l'ar- 
rière-bouche  (peut-être  surtout,  ou  même  uniquement,  de  celle 
du  larynx),  par  un  courant  d'acide  carbonique.  Il  importe,  pour 
le  succès  de  l'expérience,  que  le  courant  arrive  avec  assez  de 
force  pour  que  l'expérimentateur  puisse  à  peine  le  supporter 
lorsqu'il  le  fait  arriver  contre  sa  muqueuse  nasale.  U  importe 
aussi  que  le  tube  qui  transmet  le  gai  soit  introduit  dans  l'ar- 
rière-bouche,  l'arrêt  n'ayant  pas  lieu  quand  le  gaz  arrive  en 
petite  quantité  ou  plutât  quand  II  n'est  pas  projeté  avec  force, 
ou  bien,  lorsque  étant  injecté  avec  force  et  en  quantité  suffi- 
sante, le  tube  n'est  introduit  qu'à  moitié  chemin,  entre  les 
lèvies  et  te  larynx.  L'injection  du  gaz  dans  la  narine  n'arrête 
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pas  l'allaque.  Chez  l'homme,  il  en  sera  probablement  autre- 
ment, la  narine  élant  irritée  par  le  gaz  infiniment  plus  que  la 
bouche  ou  rarrière-bouche.  Il  arrive,  le  plus  souvent,  que  les 
animaux,  ayant  des  attaque  subintrantes,  en  ont  presque  au- 
tant qu'à  l'ordinaire  peu  de  temps  après  l'arrêt  de  la  première 
attaque,  mais  on  peut  toujours,  par  le  même  procédé,  arrêter 
les  nouvelles  attaques.  Quelquefois  des  aiiimaux  chez  lesquels 
il  y  avait  toujours  eu,  après  la  provoution  d'une  attaque,  une 
série  d'accès  spontanés,  n'ont  pas  eu  de  ces  accès  subiniranis 
après  t'arrël  de  la  première  attaque. 

'2°  Rosenthal,  de  Berlin,  a  trouvé  que  l'insufllation  pulmo- 
naire peut  arrêter  les  convulsions  cousées  par  la  strychnine. 
J'ai  répété  ses  expériences,  et  j'en  ai  constaté  l'exactitude. 
Hais  l'explication  qu'on  a  donnée  de  ce  fait  est  absoluipenl 
fausse.  Ce  n'est  pas  la  surcaygéiiatimi  du  sang  qui  cause,  dans 
les  cas  d'insufflation  pulmonaire,  l'arrêt  des  mouvements  res- 
piratoires exécutés  par  l'animal  ou  l'arrêt  des  convulsions  dues 
à  la  strychnine.  C'est  une  influence  irrilatrlce  (mécanique) 
exercée  par  l'air  insufflé  avec  force  sur  les  ramifications  des 
nerfs  vagues  dans  les  bronebes  et  du  nerf  diaphragma  liquc, 
et  aussi  d'autres  nerfs  dans  le  diaphragme.  La  section  trans- 
versale de  la  moelle  épinière,  au-desstis  de  l'origine  des  nerfs 
diaphra^atiques,  et  même  au-dessous  de  cette  origine,  ou  bien 
la  section  des  nerfs  vagues,  font  cesser  l'inllueuce  d'arrêt  que 
l'insufflation  pulmonaire  exerçait  sur  les  mouvements  respira- 
toires. 

De  plus,  si  l'on  met  un  tube  dans  le  bout  inférieur  de  la  tra- 
chée, coupée  en  travers,  et  que,  par  le  bout  supérieur  de  ce 
canal,  on  injecte  dans  le  larynx  de  l'acide  carbonique,  on  voit 
s'arrêter  les  itiouvements  respiratoires  ;  et,  si  l'animal  est  em- 
poisonné par  de  la  strychnine,  on  voit  cesser  aussi  les  roideurs 
et  les  secousses  convulsives.  Ainsi,  l'arrêt  des  convulsions 
dues  à  la  strychnine  peut  avoir  lieu  par  l'irritation  de  la  mu- 
queuse laryngée  par  de  l'acide  carbonique.  Mes  expériences, 
à  cet  égard,  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  chimie  de  mon 
ami,  M.  Henry -Sainte-Claire  Deville,  à  l'École  normale,  avec 
l'assistance  de  mon  préparateur,  M.  Lcpine,  et  de  M.  Eugène 
Dupuy. 
et'  Sur  des  pigeons  et  un  canard,  j'ai  trouve  que  l'injection 
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dans  la  trachée  d'un  courant  d'acide  carbonique  assez  Fort 
pour  que  je  puisse  à  peine  le  supporter  dans  ma  narine, 
arrête  d'emblée  les  convulsions  causées  par  la  section  des 
gros  vaisseaux  du  cou,  le  nerf  pneumogastrique  n'ayant  pas  élé 
lésé.  L'injection  était  f^ite  au-dessous  du  larynx  supérieur,  vers 
les  ramilicalions  bronchiques  de  la  trachée,  irritant  ainsi  le 
larynx  inférieur  et  les  bronches. 

Il  n'est  pas  douleux,  d'après  ces  trois  séries  de  faits,  que 
l'acide  carbonique  est  un  excitant  des  plus  puissants  des  rami- 
fications nerveuses  ^du  nerf  vague  et  peut-être  d'autres  nerfs 
dans  rarriërc-bouctie,  dans  \c.  larynx  et  dans  les  bronches,  et  ■ 
que  l'irrilation  de  ces  ramifications  nerveuses  possède  la  faculté 
de  produire  l'arrêt,  la  suspension,  Vinhibition,  ou,  si  on  le  pré- 
rère,Ja  ceF^salion  d'activité  des  parties  des  centres  nerveux  qui 
sont  actives  dans  la  prodtiction  des  convulsions  dues  à  l'épilep- 
sie,  à  rempoisonnement  par  la  strychnine,  ou  à  une  perle  ra- 
pide et  considérabk  de  sang. 

L'acide  csrbonique,  qui  est  un  agent  excitateur  de  convul- 
sions —  ainsi^quc  je  le  souliens  mainlenont  plus  que  jamais  — 
lorsqu'il  agit  sur  les  centres  nerveux,  est  donc  un  agent  arres- 
tateiir  des  convulsions  lorsqu'il  agit  sur  certaines  muqueuses. 
Dans  les  deux  cas,  son  action  est  la  même:  il  irrite  les  fibres 
nerveuses  (ou  les  cellules)  en  présence  desquelles  ils  se  trouve 
et  met  ces  cléments  iierveux  en  action.  Si  ces  éléments  possè- 
dent la  faculté  de  produire  des  mouvements  convuIsiTs,  ces 
mouvements  surviennent;  si,  au  contraire,  ils  possèdent  la 
faculté  d'arrêter  l'activité  qui  engendre  des  convulsions,  cette 
activité  est  suspendue,  et  les  convulsions  qui  avaient  lieu  ces- 
sent de  survenir. 
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Réflexions. —  Dans  robservation  qui  précède,  plusieurs  points 
impartanU  doivenl  être  signalés. 

1*  Dans  les  cas  d'embolie  de  Tarière  centrale  de  la  rétine 
précédemment  décrits,  et  notamment  dans  le  premier  de  tous, 
dû  h  de  Graefe,  on  remarquait  non-seulement  la  minceur 
des  artères,  mais  «urfoiit  celle  des  veines  au  niveau  de  la  papille. 
Les  artères  restaient  lîliformes  dans  toute  leur  étendue  et  dis- 
paraissaient même  pour  ainsi  dire  vers  la  périphérie.  Les  veines 
Slirormes  sur  la  papille  et  dans  son  voisinage  devenaient  de 
plus  en  plus  grosses  à  partir  de  l'équaleur,  arrivaient  a  attein- 
dre, dans  le  voisinage  de  Vora  serrala,  un  diamètre  presque 
double  de  celui  de  l'état  normal. 

Dans  te  cas  présent,  que  voyons- nous  au  contraire?  Les  artères 
sont  complètement  exsmgues  dans  leur  trajet  depuis  leur  émer- 
gence jusqu'à  un  centimètre  et  demi  environ  de  la  papille 
(image  donnée  par  une  lentille  de  2  pouces  et  demi  de  longueur 
focale).  En  ce  point,  elles  apparaissent  filirormes,  presque  im- 
possibles à  suivre,  mais  elles  augmentent  de  diamètre  petit  à 
petit  et  acquièrent  leurs  dimensions  normales  vers  la  périphérie. 

Les  veines  sont  normales  à  la  périphérie,  tandis  qu'au  voisi- 
nage de  la  papille  et  surtout  sur  celle-ci,  elles  sont  légèrement 
gorgées. 

Certes,  ce  sont  là  des  points  assez  diirércnts  de  ceux  décrîls 
précédemment. 
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Si  nous  rapprochons  maintenant  ces  phénomènea  objectifs 
des  symptdmes  fournis  par  l'examen  fonclionnel,  nous  remar 
quons  ce  qui  suit  :  on  se  le  rappelle,  dès  le  moment  de  l'acci- 
dent et  jusqu'au  lendemain,  la  vue  est  totalement  abolie.  Le  len- 
demain, l'étal  visuel  s'est  un  peu  amélioré  et  il  existe  seulement 
un  large  scolome  central.  La  vue  va  en  s'amëliorant  jusqu'à 
permettre  la  lecture  du  numéro  1 7  de  Jaeger,  puis  elle  diminue 
de  nouveau  jusqu'à  n'être  plus  aujoifrd'hui  qu'une  simple  per- 
ception quantitative.  N'est-il  pas  permis  de  donner  de  ces  phé- 
nomènes l'explication  suivante?  Au  moment  de  l'accident,  la  sus- 
pension brusque  de  la  circulation  amène  la  suppression  subite 
de  la  vue.  Le  lendemain,  la  vue  revient  parce  qu'il  s'est  établi 
une  suppléance  '  de  la  circulation  centrale  par  la  circulatioa  pé- 
riphérique et  collatérale.  Puis  la  vue  s'améliore,  et  à  ce  moment 
on  voit  les  artères  plus  grosses  à  la  périphérie.  Cela  tient  sans 
doute  à  ce  qu'il  s'est  établi  une  circulation  anastomotique  qui 
détermine  un  léger  retour  vers  la  santé.  11  est  possible  aussi 
que  le  retrait  sur  lui-même  du  caillot  obturant  ait  permis  un 
certain  retour  de  la  circulation.  Mais  bientôt,  vu  l'insuflisance 
de  celte  circulation  supplémentaire  et  peut-être  aussi, à  cause 
d'une  arlérite  locale  développée  autour  de  l'embolus  et 
déterminant  l'obturation  complète  secondaire  de  l'artère ,  la 
nutrilion|de  la  rétine,  et  surtout  celle  du  bout  intraoculaire 
du  nerf  optique,  cessent  ;  la  vue  va  alors  en  diminuant  de  nou- 
veau, et  on  voit  bientôt  cette  amblyopie  progressive  se  terminer 
par  la  cécité  absolue  de  l'œil  atteint. 

Quant  aux  veines,  elles  présentent  leurs  dimensions  presque 
normales  k  la  périphérie,  parce  qu'il  n'y  a  pas  manque  absolu 
d'afllux  sanguin  vers  elles,  grâce  h  la  circulation  collatérale  et 
anastomotique,  et  elles  sont  au  contraire  gorgées  vers  la  papille, 
parce  qu'il  y  a  sans  doute  gène  de  la  circulation  dans  la  veine , 
à  l'intérieur  du  nerf  optique. 

2'  De  plus,  on  a  dit  primitivcmentque,  dans  les  cas  d'embolie, 
on  n'observait  jamais  d'hémorrhagies  dans  la  région  de  la  ma- 
cula. Ici,  au  contraire,  dés  le  début,  nous  constatons  dans  cette 
région  une  hémorrhagie  assez  prononcée,  une  véritable  apo- 

■  Voy.  Ta.  Libbb,  UntcrsuchuDgen  ûber  dcn  Vcrlaur  und  Zueunnicnliang  der 
Ge^Ee  ira  mcnschligen  Auge.  [Arch.  f.  Ophth.  XI,  \,  1.  Voy.  »ossi  Kdsel,  ûber 
Collaterat-KreblËufe  iwûchcD  Chorioideaund  Eletiai.JbùJ,,  11,3,139.) 
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plexie  qui  peraîsie  pendant  longtemps,  et  devient  bien  ptus 
^apparente  lorsque  apparaît  l'infillralion  rétinienne  à  son  voi- 
sinage. Notons  que  des  Tails  analogues  ont  été  publiés  par 
Ml.  Blessig  et  Fano. 

Au  début,  il  était  possible  de  croire  à  un  ëpanchemcnt  dans  la 
gaine  du  nerf  optique,  et  par  suite  a  une  névrite  inlra-oculaire 
|de  Graefe)  ;  mais  cette  lésion,  en  dehors  de  sa  rareté  relative , 
présente  des  caractères  que  nous  allons  voir  faire  absolument 
déraut  ici. 

Lors  de  névrite  inlra-oculaire,  le  premier  fait  que  l'on  ob- 
serve à  l'ophlbalmoscope  est  ce  que  de  Graefe  a  appelé  la  papille 
^lraH(}//e,  c'est-à-dire  que  le  nerf  optique,  gonflé  par  l'inflam- 
malien  et  la  prolification  de  la  neuroglie,  s'étrangle  dans  la 
lamina  cribrosa  de  la  sclérotique,  et,  par  suite,  la  papille  proé- 
mine  à  l'intérieur  du  globe  el  donne  lieu  à  un  aspect  bombé  de 
celle-ci,  que  les  mouvements  paralla cliques  ou  l'instrument  de 
N.  Giraud-Teulon  font  parfaitement  reconnaître. 

Dans  ce  cas,  les  veines  sont  gonflées  au  point  de  présenter  un 
volume  double  et  quelquefois  triple  de  celui  à  l'élat  normal; 
elles  rampent  en  serpentant  à  travers  le  tissu  rétinien  péripa- 
piUaireœdématié,  décrivent  de  nombreuses  flexuositéset  peu- 
vent même  devenir  comme  variqueuses. 

Les  artères  sont  minces,  mais  jamais  absolument  exsangues, 
car  la  compression  exercée  par  le  nerf  sur  l'artère  n'est  pas 
assez  énergique  pour  déterminer  V imperméabilité  absolue  du 
tronc  artériel  central;  enfin  elles  conservent  leur  diamètre  dé- 
croissant depuis  leur  point  d'émergence  jusqu'il  la  périphérie, 
mais  ne  vont  jamais  en  avgmenfant  de  diamètre. 

Enfin,  pour  ce  qui  est  des  phénomènes  qui  s'observent  dans 
la  macula  ou  à  son  voisinage  et  qui  sont  si  caractéristiques  qu'à 
eux  seuls  ils  suffisent  presque  à  poser  le  diagnostic,  ils  font 
constamment  défaut  dans  les  cas  de  névrite  par  épanchement 
dans  la  gaine  et  de  papille  étranglée. 

Dans  notre  cas,  nous  avons  obsen'é,au  contraire,  les  veines 
l^èrement  gonflées, il  est  vrai, mais  à  peine  plus  qu'à  l'état  nor- 
mal. Elles  sont  presque  reclilignes  et  ne  présentent  aucune 
siDuosilé  notable.  La  papille  ne  montre  aucune  dilTérence  de 
niveau  sensible,  elle  n'est  pas  bombée  et  ne  présente  qu'une 
légère  excavation  physiologique.  Loin  de  présenter  de  l'hypé- 
IV.-  IIaiw1872.  —  N'  2.  U 
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rcmie,  elle  est  pliildt  blanche.  Les  artères ,  loin  d'avoir  un  dia- 
mètre décaissant,  vont  en  augmentant.  De  plus,non-seulement 
elles  sont  minces  sur  la  papille  et  dans  son  voisinage, mais  elles' 
sont  même  complètement  exsangues  dans  une  notable  étendue 
de  leur  trajet. 

Pour  ce  qui  est  des  phénomènes  observés  dans  la  macula 
lutetr,  ils  apparaissent  ici  avec  une  netteté  frappante  et  à  un 
degré  de  développement  non  encore  observé  jusqu'ici. 

Enfm,  en  se  rappelant  :  1*  que  tous  les  cas  d'embolie  dècrils 
précédemment  se  rattachaient  en  majorité  à  des  troubles  cardia- 
ques dont  ils  sont  pour  ainsi  dire  une  conséquence  immédiate  ; 
2*  que  dans  tous  les  cas  les  malades  ont  perdu  brusquement  la 
vue,  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  cas  d'épanchement  dans  la 
gaine  du  nerf  optique  et  dans  les  cas  de  névrite  intra-oculaire  ; 
3*  enfin,  en  remarquant  la  présence,  dans  la  macula,  d'une  hé- 
morrhagie,  phénomène  assez  rare,  et  qui  fait  en  général  défaut 
dans  tes  cas  de  névrite  ascendante  et  ne  s'observe  guère  que 
dans  les  cas  de  névrite  descendante  (tumeur  du  cerveau,  du 
cervelet;  méningite  chronique,  etc.), nous  croyons  le  diagnostic 
posé  sur  des  bases  à  peu  près  certaines. 

Ajoutops  encore  qu'on  pouvait,  à  un  moment  donné,  vu  l'a- 
trophie de  la  papille  du  nerf  optique  et  la  cécité,  croire  à  un 
thrombus  ou  à  une  embolie  de  l'artère  ophthalmique ,  mais  on 
pouvait  facilement  écarter  ce  diagnostic  par  le  retour  progressif 
de  la  vue  pendant  une  certaine  période  passagère ,  quelque 
temps  après  l'accident. 

Nous  le  répétons  donc,  jusqu'à  ce  que  l'autopsie ,  si  jamais  il 
nous  est  donné  de  la  faire,  nous  ait  prouvé  le  contraire,  nous 
persistons,  pour  toutes  les  raisons  ci-dessus  énoncées,  à  regar- 
der le  cas  dont  on  vient  de  lire  l'observation  comme  un  remar- 
quable exemple  d'embolie  de  l'artère  centrale  de  la  rétine  appa- 
raissant avec  des  signes  d'une  netteté  non  encore  égalée  jus- 
qu'ici. 
J'écrivais  les  lignes  qui  précèdent  le  19  mai  1869. 
A  quelques  jours  de  là,  j'appris  que  la  malade  s'était  retirée 
à  Sainte- Périne.  Je  mis  immédiatement  mon  ami,  le  docteur 
Raynaudf  au  courant  de  son  état,  en  le  priant  de  continuer  à 
l'observer  avec  soin  et  d'avoir  l'obligeance  de  me  tenir  au  cou- 
rant de  son  état.  Il  me  dit  alors  qu'il  l'avait  examinée  et  il 
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confirma    le  diagnostic  d'insuffisance   aoriculo-ventriculaire. 

Le  29  août,  j'appris  que  madame  B...  venait  de  succomber. 
J'écrivis'  donc  de  suite  à  M.  Raynaud,  en  le  priant  de  vouloir 
bien  mettre  à.  ma  disposition  l'œil  et  tout  le  contenu  de  l'or- 
bite (fauche,  et  je  lui  recommandai  de  nouveau  l'autopsie. 

Le  51  août,  je  reçus  de  lui  la  pièce  convoitée  et  je  la  plaçai 
de  suite  dans  la  solution  de  Mûller,  où  elle  resta  à  macérer  jus- 
qu'au 50  janvier  1870,  jour  où,  de  concert  avec  le  docteur 
Raynaud,  je  fis  l'autopsie  de  la  pièce. 

M.  Raynaud  voulut  bien  me  remettre  en  même  temps  le 
compte  rendu  de  l'autopsie  tel  qu'il  l'avait  dicté  à  son  interne, 
M.  Heslrès,  et  je  profite  de  cette  occasion  pour  remercier  pro- 
Tondément  ces  messieurs  de  leur  obligeance. 

Je  commencerai  par  relater  quelques  faits  observés  par 
H.  Raynaud  pendant  les  derniers  temps  de  la  vie  demadameB,., 
et  qu'il  a  bien  voulu  me  communiquer  verbalement. 

Pendant  les  derniers  temps  de  sa  vie,  madame  B.  a  présenté  des  phénomènes 
cérébraux  marqués. 

Perte  croissante  et  cODsidérable  de  la  mémoire,  à  tel  point  que  loule  con- 
Tersalion  avec  la  malade  devenait  impossible,  car  souvent  elle  élait  incapable 
de  terminer  une  phrase  du  commencement  de  laquelle  elle  ne  se  souvenait 
plus.  Jamais  on  n'observa  Irace  d'hémiplégie  ni  de  paraplégie,  mais  à  plusieurs 
reprises  on  constata  de  l'engourdissement  marqué  de  tout  le  côté  gauche.  Je 
dois  noter  ici,  que  pendant  trois  jours,  avant  son  entrée  à  Sainte-Périne,  ma- 
dame B.  avait  donné  des  signes  d'aliénation  mentale  véritable.  Pendant  ces 
trois  jours  il  lui  élait  arrivé  de  quitter  son  domicile  et  au  bout  de  ce  temps 
d'y  rentrer  sans  qu'il  lui  fût  possible  de  pouraîr  dire  ce  qu'elle  avait  Tait  ni 
où  elle  avait  été. 

Enfm  lorsque  l'agonie  survint,  celle-ci  dura  environ  trois  jours,  pendant 
lesquels  la  malade  élait  afieclée  de  mouvements  automatiquesdu  bras  gauche, 
qu'elle  levait  sans  cesse  au-dessus  de  sa  tète,  et  qu'elle  laissait  retomber  en- 
suite pour  recommencer  presque  aussitdt. 

Tds  furent  les  phénomènes  marquants  observés  pendant  les  demierstemps 
de  la  vie. 

Passons  maintenant  à  l'autopsie,  que  je  transcris  telle  que  M.  Raynaud  me 
l'a  remise. 

Auloptie,  50  heures  après  la  mort,  le  SO  août  1869.' 

Pomttom.  Aucune  adhérence  de  la  plèvre  en  aucun  point.  —  Sommets  sains. 
—  Emphysème  bien  marqué.  —  Congestion  passive  en  arrière  à  la  basp  deu 
poumons.  Êcumc  blanchâtre  en  assez  grande  quantité  diins  tes  bronches. 

Cœur.  Très-peu  de  liquide  dans  le  péricarde.  Volume  du  cœur  normal.  — 
Graisse  en  asseï  grande  quantité.  Les  valvules  sigmoides  de  l'aorte  et  de  l'artére 
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pulmoniire  remplissent  parfailement  leur  rAle  (eipérieaceaTec  H'etn).  PUqws 
alhéronuteuses.  —  Quelques-unes  même  cartilagineuses,  surtout  sur  la  &ce 
interne  de  l'aorie  près  les  valvules. 

Tissu  du  cœur  graisseui,  friable,  se  laissant  très-làcilemenl  <ychirer.  — 
Une  petite  plaque  dure  cartilagineuse  sur  une  des  'n\jesdelav(UmihmUraU, 
qui  préMDte  en  inèoM  temps  une  coloration  rouge  assez  intense  que  l'eau  ne 
fait  point  disparaître.  Ituuf/uaiux  de  la  valvule  aarktdo'i>aitrieulairt  giuuAt. 
Hémea  remarques  pour  les  colonnes  charnues  que  pour  le  tissu  propre  du 
cœur. 

Point  de  caillots  dans  les  ventricules. 

Ctrveau.  Le  cerveau  a  été  enlevé  avec  toutes  ses  memlvaiies  enveloppantes. 
—  A  travers  la  dure-mére  on  peut  voir  qu'il  eiisU  du  liquide  i  la  superficie 
de  l'ot^ane.  On  peut  même  le  ^re  cheminer  en  ;  promenant  légèrement  le 
doigt. 

La  dure-mère  est  perforée  en  plusieurs  points.  Celte  perte  de  substance 
n'est  nullement  artificielle,  car,  à  la  surface  interne  de  la  calotte  crânienne  on 
ne  trouve  point  de  traces  de  la  portion  de  ménirfges  qui  manque. 

A  travers  ces  perforations  la  pulpe  cérébrale  fait  hernie. 

Indépendamment  de  ces  perforations,  on  voit  en  divers  points  les  ménji^es 
soulevées  sous  forme  de  petits  mamelons.  Les  granulations  de  Pacdiioni  sont 
nombreuses  et  asseï  développées. 

Les  vaisseaux  superficiels  sont  très- développés  et  en  certains  points  vart- 
qiieui,  surtout  sur  le  bord  externe,  et  à  la  partie  moyenne  de  l'organe.  Tu 
dans  son  ensemble,  et  après  l'enlèvement  de  la  pie-mère,  le  cerveau  parai' 
tuméfié  et  les  circonvolutions  un  peu  aplaties. 

L'enlèvement  de  la  pie-mère  est  loin  de  se  faire  partout  avec  la  même  faci- 
lité. En  certains  points,  il  est  impossible  de  la  détacher  sans  enlever  en  même 
temps  la  couche  superficielle  de  la  substance  corticale  ;  ces  points  se  trouvent 
en  particulier  le  lon^'  du  bord  supérieur  de  la  grande  scissure,  surtout  à  la 
moitié  anlèrieure  du  cerveau ,  dans  l'Iiémisphère  droit ,  à  l'union  du  tiers  pos- 
térieur avec  les  deux  tiers  antérieurs,  k  la  convexité. 

Cette  lésion  est  beaucoup  plus  étendue  à  gaudie  qu'i  droite,  dans  toute  la 
moitié  antérieure  de  la  convexité  des  lobes  cérébraux  ;  en  arriére  beaucoup 
moins,  mais  on  la  retrouve  cependant- 
Ce  qui  empêclie  d'attribuer  à  l'elTet  purement  cadavérique  l'arrachemeut 
de  la  substance  corticale,  c'est  que  dans  beaucoup  de  points  la  pie-mère  s'en- 
lève avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  la  substance  blanche  du  côlé  gauche  et  au  niveau  de  la  moitié  poslé- 
rieure,  existe  un  tout  petit  foyer  d'une  coloration  jaune  très-accusée,  tranchant 
sur  la  blancheur  du  reste  de  la  substance.  Les  bords  de  ce  foyer  sont  mal 
définis  et  présentent  un  aspect  légèrement  foncé. 

Au  niveau  de  l'insula  du  c6lé  di'oit,  véritable  foyer  héiiiorrhagique  de  la 
grosseur  d'une  lentille. 

On  trouve  plusieurs  de  ces  foyers  hémorrhagiques  mais  plus  petits,  dispersés 
çà  et  là  dans  l'^iaisseur  de  la  pulpe  cérébrale. 
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D^ânërescence  graisseuse  trés-marquée  des  parois  des  artères  cérébrales 
postérieures. 

A  l'examen  microscopique  on  IrouTe  au  oiveau  des  foyers  hémorrhagiquee 
de  Téritables  anévrysniesmilLaires  parfaitement  délimités  et  continus  pardeui 
points  de  leur  circonférence  avec  un  capillaire'. 

les  capillaires  renferment  dans  leurs  canaui  des  amas  de  granulations 
graisseuses  disposés  par  plaques. 

(EU.  L'œil  a  été  enlevé  avec  tout  le  ciHitenu  de  l'orbite,  l'artère  ophtbal- 
mique  tout  entière  et  une  portion  de  la  carotide  langue  de  5  centimètres. 

Assisté  deH.  le  docteur  Raynaud,  je  fais  l'examen  de  celte  pièce  le  30  janvier, 
après  un  séjour  de  cinq  mois  dans  la  solution  de  Mùller. 

L'artère  carotide  et  l'artère  ophlbalmique  sont  divisées  longitudinalement 
dans  toute  leur  longueur  I  l'aide  de  ciseaui  lins.  Aucune  dégéuèrescence 
de  leurs  parois,  ni  aucun  corps  obstruant  leur  lumière  ne  aont  constatés. 

Au  niveau  de  U  naissance  de  l'artère  centrale  de  la  rétine,  on  divise  cdte 
artère  par  un  coup  de  ciseaux  transversal,  et  on  continue  la  dissection  ea 
long  jusqu'à  l'entrée  de  l'artère  dans  le  nerf  opUque.  A  partir  de  ce  point, 
j'abandonne  les  ciseaux,  et  nous  procédons  à  des  coupes  transversales  à 
l'aide  du  rasoir.  Aucune  d'elles  ne  nous  montre  rien  jusqu'à  0  millimètres 
en  arrière  de  la  sclérotique.  Ici  une  coupe  n*  1  montre  le  vaisseau  asseï  (br- 
tement  rétréci,  sa  membrane  interne  froncée,  ratatinée.  La  coupe  Buivante> 
n*  3,  montre  sur  la  paroi  inleroe  du  vaisseau  rélréci  un  amas  de  petits  cM'ps 
arrondis,  globuleux,  d'une  coloration  jaunâtre,  à  contenu  fiitemenl  granu- 
leux, et  occupant  un  tiers  environ  de  la  circonférence  de  la  lumière  du  vais- 
seau. Dans  ces  deux  préparations,  l'artère  est  facilement  reconnaissable  à  ses 
trois  tuniques,  surtout  par  la  teinture  du  carmin.  La  veine  est  aussi  facile- 
ment reconnaissable;  son  calibre  est  normal.  La  coupe  suivante,  n*  3, 
montre  toute  la  lumière  de  l'artère  occupée  par  un  amas  des  mêmes  granu- 
lations arrondies  jaunâtres,  et  par  d'autres  de  même  forme,  mais  de  diamètre 
plus  considérable  que  les  précédentes,  et  prenant  la  teinte  du  carmin,  tandis 
que  les  premières  s';  montrent  réfraclaires.  Ici  la  veine  est  considérablement 
rétrécie,  sa  présence  ne  peut  être  que  difOcilement  conslatèe,  sa  lumière  pré- 
sente à  peine  le  quart  de  celui  des  deux  coupes  précédentes.  Ici  comme  là,  la 
veine  est  dans  une  gaine  commune  avec  l'artère  (fig.  4,  pi.  VI). 

La  coupe  suivante,  n*  i,  prise  à  environ  5  millimètres  en  arrière  de  la  sclé- 
rotique, montre  l'artère  considérablement  dilatée,  présentant  un  diamètre 
double  environ  de  celui  de  la  coupe  précédente.  Toute  la  lumière  du  vais- 
seau est  occupée  par  les  mêmes  granulations,  de  même  couleur  et  de  même 
nature  que  dans  la  précédente,  fortement  adhérentes  aux  parois  du  vaisseau 
et  l'obstruant  en  entier.  11  est  impossible  de  trouver  trace  de  la  veine, 
(fig.  2,  pi.  VI.) 

La  préparation  n*  5,  prise  immédiatement  en  avant  de  la  précédente' 
montre  les  mëraes  particularités  dans  l'irtére;  la  veine,  au  contraire,  apparaît 
de  nouveau,  mais  aplatie  et  rétrécie  (Gg.  5,  pi.  VI). 

<  On  pourrait  sansdoute  mpproctier  ces  lésions  de  celles  rapportées  par  mon  nmi 
le  docteur  Liouvitle  dans  son  eicellenle  tllè-'e.  Je  dois  dire  toutefois  qu'il  m'a  été 
nme  on  le  verra  plus  loin,  de  constater  ces  mËoies  lésions  dans  larétine. 
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La  coupé  su i Tante,  n' G,  montre  un  aspect  smalogue  à  celui  de  lacoupe  n'  2. 
Snr  un  point  de  la  tunique  interne  du  vaisseau  sevoil  un  petit  amas  de  fn^nu- 
lalions  ;  le  calibrede  l'artère  semble  rétréci,  la  veine  montre  unetègère  dilata- 
tion, par  rapporta  ce  qu'elle  est  dans  les  autres  coupes  mentionnées  jusqu'ici. 

Enfin  la  dernière  coupe,  prise  h  5  millimètres  en  arrière  de  la  sclérotique, 
montre  la  lumière  de  l'artère  libre,  son  calibre  fortement  rétréci,  la  tunique 
interne  fortement  plissée  et  froncée.  La  veine  a  le  même  diamètre  que  dans 
la  pièce  précédente.  Dans  toutes  ces  coupes,  la  substance  nerveuse  se  distingue 
facilement  delaneuroglie,  grice  h  la  leinlure  par  le  carmin. 

Le  gl(d>e  oculaire  est  maintenant  divisé  d'abord  suivant  te  plan  de  son 
équiteur.  Son  contenu  est  normal. 

CrUlaliin  et  oorpt  vitri.  Comme  à  l'état  normal. 

Chorotdet  et  irit.  Normales. 

Rélin*.  (Considérablement  nmcdlie,  friable,  se  dédiirant  an  moindre  contact, 
ce  qui  tient  sans  doute  à  l'état  cadavérique  Irés-avancé  an  moment  où  la  pièce 
lété  mile  dans  le  liquide  conservateur  (60  heures  après  la  mort).  Néanmoins, 
déplissée  tant  bien  que  mal  et  examinée  k  plat,  on  reconnaît  ce  qui  suit  : 

Les  artères  sont  complètement  exsangues.  Dans  la  branche  de  division  de 
premier  ordre  à  la  partie  inférieure,  on  observe  k  3  miltimètres  de  ta  pa- 
pille un  gros  caillot  de  3  miltimètres  1/3  de  longueur,  occupant  le  calibre 
de  cette  artère.  Olle^i  présente  son  diamètre  nonnal  jusqu'au  niveau  du 
caillot,  k  partir  de  ce  point,  et  pendant  un  trajet  d'environ  6  miltimètres, 
ce  diamètre  diminue  de  moitié  pour  s'accroître  vers  son  extrémité,  de  façon 
il  présenter  les  deux  tiers  de  son  diamètre  à  l'extrémité  papillaire.  Les  ditTé- 
rentes  autres  branches  présentent  le  même  phénomène  de  décroissance  et 
d'accroissement  du  diamètre.  Dans  de  certaines  portions  périphériques  de  la 
rétine  où  le  tissu  nerveux  est  tombé  en  détritus,  on  voit  le  réseau  des  capil- 
laires rétiniens  conservé,  et  permettant  de  considérer  très- nettement  les  dif- 
férentes anastomoses  des  vaisseaiu  entre  eux.  Nulle  part  on  ne  peut  trouver  de 
traces  d'anévrysmes  miliaires.  t}uant  aux  veines,  elles  présentent  leur  calibre 
normal  vers  la  périphérie,  et  sont  un  peu  distendues  vers  leur  extrémité  papil- 
laire. Toutes  les  branches  sont  remplies  de  sang. 

L'état  d'altération  du  tissu  rétinien  ne  permet  pas  de  retrouver  les  traces 
des  anciennes  hémorrhagies,  pas  plus  que  celles  des  lésions  constatées  pen- 
dant la  vie  dans  la  macula. 

Herf  optique  et  papille.  —  L'hémisphère  postérieur  du  globe  a  été  mis  dans 
la  eoltede  glycérine  préparée  suivant  les  indications  du  professeur  Klebs.  Cette 
substance,  par  un  séjour  de  vingt  jours  dans  la  solution  de  Huiler,  a  acquis 
une  consistance  telle,  qu'il  est  maintenant  facile  de  taire  des  coupes  aussi 
minces  que  possible  et  dirigées  dans  le  sens  que  l'on  désire. 

Je  fais  donc  une  série  de  coupes  suivant  l'axe  du  nerf  optique,  et  une 
de  ces  coupes  passe  directement  par  Tarière  (préparation  n*  S)  ;  sur  l'extré- 
mité orbitaire  du  nerf,  l'artère  est  sensiblement  rétrécie,  mais  petit  ï  petit 
son  calibre  redevient  normal,' et  au  niveau  de  la  lame  criblée  de  la  sclérotique 
ce  calibre  est  absolument  normal.  On  voit  même  très-distinctement  le  point 
d'émergence  de  cette  artère  au  centre  de  la  papille. 

La  'papille  optique  présente  une  minceur  prononcée  et  une  excavation  phj- 
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siolt^îque  peu  accusée,  qu'on  peut  même  ne  considérer  que  comme  la  dé- 
pression rentrale  au  Tond  de  laquelle  ii  lieu  l'étnergence  de  l'artère  et  l'im- 
inerfience  de  la  veine  [faramen  centrale). 

La  gaine  du  nerf  optique  lui  est  intimement  unie  par  l'intermédiaire  de  son 
tissu  celluleui  normal.  Le  nerr  présente  encore  tous  ses  faisceaui  nerveux 
nettement  distincts  les  uns  des  autres,  ainsi  que  de  la  neuroglie. 

Les  lésions  observées  post  mortem  coïncident  donc  pleine- 
ment,  on  le  voit,  avec  les  symptômes  observés  à  l'ophllialmo- 
scope.  Le  calibre  des  artères  et  veines  rétiniennes,  l'oblitération 
de  l'artère  centrale,  complète,  imperméable,  en  arrière  de  la 
lame  criblée,  expliquent  suffisamment  l'exsanguinité  des  bran- 
ches artérielles  sur  la  rétine  et  font  comprendre  pourquoi  elle 
apparaissait  sur  la  rétine  comme  un  cordon  blanc. 

Cet  aspect  blanc  est.  du  reste,  facile  à  observer  sur  l'œil  dès 
que  la  mort  est  survenue.  Il  résulte  d'une  série  d'expériences 
faites  par  M.  F.  Poncet  à  l'hApital  militaire  de  Strasbourg  sur 
l'homme  et  sur  les  animaux,  qu'après  la  mort  les  artères  et 
les  veines  disparaissent  sur  la  rétine, ou  du  moins  les  veines  ne 
renferment  que  quelques  caillots  épars  sur  toute  la  périphérie. 
Dans  notre  cas,  les  divisions  veineuses  sont  remplies  de  sang 
dans  toute  leur  longueur,  ce  qui  s'explique  facilement  par 
l'oblilération  de  la  veine  par  compression  au  niveau  du  point  de 
l'artère  dilaté  par  le  corps  obturant. 

l'absence  de  concrétions  palpables  évidentes,  dans  tes  cavités 
du  cœur,  ne  doit  pas  être  regardée  comme  devant  faire  nier  ab- 
solument la  possibilité  de  considérer  le  fait  présent  comme  un 
cas  d'embolie,  dans  le  sens  propre  du  mot. 

On  voit  en  effet  parfois,  dans  les  affections  valvulaires,  des 
caillots  se  former  dans  les  oreillettes  et  surtout  danslesauricules. 
Ces  caillots  ne  sont  souvent  pas  trés-adhérents,  et  il  suffit  sou- 
vent de  la  cause  en  apparence  la  plus  légère  pour  déterminer 
leur  détachement  et  leur  propulsion  dans  le  torrent  circulatoire. 

Ici  on  n'a  pas  conslaté  la  présence  de  caillots  dans  le  cœur. 
Où  doit-on  placer  alors  le  point  de  départ  du  corps  obturant,  si 
on  veut  considérer  le  .fait  présent  comme  un  cas  d'embolie 
franche?  Bien  qu'on  n'ait  pas  constaté  non  plus  de  végétations 
sur  les  valvules,  ni  en  aucun  point  des  cavités  gauches  du  cœur, 
on  doit  pourtant  se  rappeler  que  la  valvule  mitrale  présentait 
«  une  insaffisance  marquée,  un  état  cftrtilagineux  et  une  teinte 
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rouge  prononcée,  que  l'eau  ne  faitait  pas  disparaître.  >  Il  cs(  donc 
évident  qu'il  y  a  eti  endocardite.  Les  végétations  sur  les  val- 
vules, après  avoir  existé  un  certain  temps,  peuvent  disparaiti-e 
et  ne  laisser  que  peu  de  traces.  C'est  sans  doute  ce  qui  a  eu 
lieu  ici. 

De  plus,  on  voit  parfois  certaines  endocardites  passer  inaper- 
çues et  ne  se  révéler  que  par  des  phénomènes  d'embolie.  A  l'au- 
topsie, on  ne  constate  que  peu  ou  pas  de  lésions  cardiaques. 
H.  le  docteur  Labric  m'a  dit  avoir  observé  une  embolie  céré- 
brale,  dans  des  circonstances  de  ce  genre,  sur  un  jeune  enfant 
de  son  service. 

Enfin,  eu  supposant  encore  que  le  point  de  départ  de  l'em- 
bolus  n'ait  pas  été  dans  le  coeur,  il  peut  avoir  été  autre  part  et 
ne  pas  avoir  pu  être  constaté  à  Taulopsie. 

Hais  tout  ce  qui  frécède  ne  doit  pas  faire  supposer  que  je 
tienne  absolument  à  considérer  le  fait  présent  comme  devant 
être  rattaché  à  Tembolie  proprement  dite ,  bien  que  je  penche 
fortement  vers  cette  opinion  pour  des  raisons  que  je  dirai  fout  à 
l'heure. 

Il  pourrait  se  faire  que  nous  n'ayons  \h  qu'une  thrombose. 

Il  n'est,  en  effet,  pas  rare  de  voir  chei  certains  vieillards, 
atteints  de  dégénérescence  aihéromateuse  des  artères,  se  pro- 
duire une  oblitération  subite  d'une  artère  cérébrale  par  un 
caillot  qui  bouche  ta  lumière  du  vaisseau  déjà  rétrécie  préala- 
blement. Ceci  provoque  unramollissemenl  par  ischémie,  lequel 
peut  se  traduire  pendant  la  vie  par  une  hémiplégie  avec 
apoplexie  subite  (Charcot). 

Il  pourrait  donc  se  faire  que  notre  malade  fdt  du  nombre  de 
ceux  dont  nous  venons  déparier.  Cependant  différentes  raisons 
me  font  pencher  pour  la  première  hypothèse  et  écarter  la  se- 
conde. 

En  effet,  sur  toutes  les  coupes  examinées,  il  était  facile  de 
constater  dans  le  caillot  obturateur  deux  portions  parfaitement 
distinctes  :  la  première,  centrale,  amorphe,  acceptant  franche- 
ment la  coloration  par  le  carmin  et  n'étant  en  contact  avec  la 
paroi  du  vaisseau  que  dans  une  partie  Irès-limilée  de  sa  circon- 
férence ;  la  seconde,  granuleuse,  présentant  de  nombreuses  gra- 
nulations homogènes,  jaunâtres,  rondes ,  à  contenu  finement 
granuleux,  semi-transpareni,  très-analogues  à  des  granubtions 
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gi-aisscuses,  et  refusant  complélement  la  teinture  par  le  carmin. 

Il  me  semble  donc  logique  d'admettre  que  la  partie  centrale 
est  le  résidu  du  caillot  obturateur  primitif,  qui  aurait  subi  les 
différentes  transformations  jusqu'à  son  retrait,  puis  à  ce  mo- 
ment aurait  joué  le  r6le  de  simple  corps  étranger  et  déterminé 
une  arlérite  secondaire  à  son  voisinage. Un  autre  ai^ment  que 
j'invoquerais  en  faveur  de  cette  manière  de  voir  est  tiré  des 
phénomènes  visuels  observés  pendant  la  vie  ;  je  les  rappellerai 
donc  brièvement,  en  leur  donnant  leur  explication  ainsi  que  je 
la  comprends  : 

Tout  d'abord,  peite  subite  de  la  vision;  c'est  l'arrivée  du 
caillot,  oblitérant  totalement  la  lumière  du  vaisseau,  supprimant 
brusquement  l'attlux  sanguin, d'où  ischémieabsoluedela  rétine 
et  cécité.  Quelque  temps  après,  retour  progressifd'une  certaine  ' 
partie  de  la  faculté  visuelle;  celle-ci  correspondrait  au  retrait 
du  caillot  qui,  en  dégageant  une  partie  du  calibre  de  l'artère, 
permet  au  sang  de  traverser  de  nouveau  l'artère  et  d'arriver  à 
la  rétine.  Hais  bientôt  surviennent  des  douleurs  derrière  fait,  en 
même  temps  que  la  vue  faiblit  de  nouveau  rapidement  jusqu'à 
la  cécité  définitive  et  k  l'atrophie  de  la  papille  du  nerf  optique  ; 
ces  derniers  phénomènes  coïncideraient  avec  l'artérite  au  voisi- 
nage du  caillot  et  à  l'oblitération  totale  et  définitive  de  l'artère. 

Quant  à  la  seconde  hypothèse,  le  ramollissement  cérébral, 
les  nombreux  foyers  hémorrhagiques  constatés  dans  la  pulpe 
cérébrale,  ainsi  que  la  dégénérescence  graisseuse  des  artères 
cérébrales  postérieures  et  des  capillaires  cérébraux  ,  semble- 
raient lui  donner  une  certaine  apparence  de  probabilité.  Mais 
nous  devons  faire  remarquer  que  les  phénomènes  oculaires  ont 
de  longtemps  précédé  les  symptômes  cérébraux  et  que,  de  plus, 
nous  n'avons  pas  pu  constater  dans  aucun  point  des  artères  ca- 
rotide interne,  ophlhalmique  et  centrale  de  la  rétine,  aucune 
dégénérescence  athéromateuse  des  parois  pouvant  permettre 
de  conclure  en  faveur  de  l'opinion  dont  il  est  ici  question.  Datis 
son  compte  rendu  très-eiact  de  la  nécroscopie.M.  le  docteur 
Raynaud ,  on  doit  se  le  rappeler ,  est  également  muet  à  cet 
égard. 

Hais,  du  reste,  peu  nous  importe  qu'il  y  ait  eu  embolie  ou 
thrombose  :  un  fait  reste' certain,  c'est  l'ohlitération  artérielle 
diagnostiquée  par  l'ophthalmascope  et  démontrée  par  l'autopsie. 
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Ce  qui  refisort  aussi  de  notre  observation,  c'est  que  les  signes 
donnés  jusqu'ici  comme  caractéristiques  de  l'embolie  de  l'ar- 
tère centrale  delà  rétine  sont  loin  d'avoir  la  valeur  de  signes 
pathognomoniqucs,  et  qu'au  contraire  on  est  Fondé  k  croire  que 
les  cas  décrits  précédemment  se  rapporlaient  plutôt  à  un  obtt€tele 
partiel  à  la  circulation  qu'à  une  véritable  oblitération. 

Mais  notre  observation  n'étant  encore  que  la  seconde  oii  l'em- 
bolieou  l'oblitération  diagnostiquée  pendant  la  vie  ait  été  con- 
statée par  l'autopsie,  je  crois  qu'il  serait  léméraire  de  vouloir  en 
tirer  des  conclusions  plus  amples. 

Néanmoins,  j'espère  que  l'observation  que  l'on  vient  de 
lire  pourra  jeter  quelque  jour  sur  celte  question  si  intéressante 
et  encore  si  obscure  '. 


BXPLlUnON  DE  LA   FUNCHB  VI. 

Fia.  1.  —  Deesin  Tail  ï  rophthalmoscope.  Surtapapille  les  troncs  Teineui  gonflés. 
Les  brîinches  de  l'Brlère  eisangues.  Dans  la  macula  Iulea,  h  tache  rouge  centrale 
due  au  contraste  et  la  teinte  foncée  périlérique  due  à  l'héniorrbagie;  toutes  deui 
Boni  entourées  par  des  lachea  blanchâtres  caractérisliquee.  Au  pourtour  de  ces 
dernières,  inliUralion  séreuse  du  tîssU  rétinien.  Les  artères  gorgées  de  sang  i  la 
périphérie.  Dans  deux  ou  trois  points,  quelques  taches  blanches,  résidus  d'anciennes 
hémorrhagies  capillaires  {anëvrys mes  miliaires^?!]. 

'  ¥k.  3. —  La  préparation  n*  i,  voy,  page  !1î,  arlère  dilatée  et  oblitérée  occupée 
par  les  deux  parties  du  corps  oblitérant,  dont  l'une  prend  la  teinte  du  carmin, 
i'aulre  pas.  Point  de  traces  de  la  veine. 

Fio.  3. —  La  préparation  n"  5.  Artère  obturée,  mais  non  dilatée.  ïeine  légère- 
ment applalie,  perméable. 

Fm.  i.  —  Préparation  n*  3,  Artère  de  dimensions  normales,  oblitérée.  Le  corps 
obstruant  présente  les  mêmes  caractères  que  prèeédenimenl,  mois  ici  la  partie  co- 
lorée est  plus  centrale.  Iji  veine  perméable,  mais  rëtrécie.  Ces  deux  parties 
di>lineles  du  corps  oblitérant  sont  la  confirmation  de  l'hypothèse  par  nous  émise, 
p,  216  et  în,  d'un  caillot  ayant  subi  un  reirait  et  d'une  srléritc  déïeloppée  après 
coup  i  sa  périphérie. 


<  Depuis  que  ce  mémoire  étaJI  k  l'impression,  j'ai  observé  un  nouveau  cas  d'em-. 
bolie,  ideutique  avec  celui  ci-de.ssus  di^rit.  L'obiervaliou  en  a  été  donnée  par  mon 
ami  et  ancien  chef  de  clinique,  le  docteur  Larrieu.  de  Toulouse,  dans  sa  Irés-bonne 
Thèse  sur  les  hémorrbagies  rétiniennes  [Paris,  1R701.  J'ai  revu  la  malade  ces  jours 
derniers,  après  dii-huit  mois  d'absence.  Bile  présente  aujourd'hui  exactement  le 
même  étal  que  celui  représenté  dans  mon  dessin,  sauf  les  lésions  de  la  macala. 
llsuflii,  pour  se  Elire  une  idée  de  l'eut  de  laréiine  de  cette  malade,  d'ei 
it  la  planche  le  haut  en  bas.     • 
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VII 

NOTE 
SOR  LE  TISSU  MOQOEUX  DO  CORDON  OMBILICAL 

(GÉLATINE  DE  WHARTON) 


Les  recherches  récenles  de  M.  Ranvier  sur  ta  slructure  in- 
time des  tendons  et  du  tissu  conjonctif  lâche  ont  démontré  la 
nécessité  de  soumettre  de  nouveau  à  l'analyse  un  certain  nombre 
d'autres  tissus,  parmi  lesquels  le  tùsumu^m^ux,  si  abondamment 
répandu  dans  l'embryon,  m'a  semblé  occuper  le  premier  rang. 
Je  n'exposerai  ici  ()ue  les  résultats  de  mes  études  au  sujet  de  la 
substance  propre  du  cordon  ombilical  (gélatine  de  Wharton),  de 
la  nature  de  laquelle  on  a  surtout  discuté  dans  ces  dernières 
années,  et  qui  parait  aussi  la  plus  parfaite  des  substances  mu-  . 
queuses,  c'est-à-dire  la  mieux  développée  au  point  de  vue  mor- 
phologique. 

Schwanaest  le  premier  qui,  au  milieu  delà  gelée  qui  entoure 
les  vaisseaux  ombilicaux,  découvrit  des  cellules  munies  de  pro- 
longements ramifiés;  plus  tard,  Virchow  démontra  que  cette 
gelée  avait  tous  les  caractères  d'un  tissu  et  possédait  une  forme 
typique.  Il  la  considéra  comme  composée  d'un  tissu  aréolairc 
contenant  de  la  mucine  dans  les  intervalles.  Une  substance 
libreuse  et  striée  formerait  le  slroma  des  aréoles  et  contiendrait 
des  éléments  étoiles,  véritables  cellules  plasmatiques  canalicu- 

immuniqn^s  &  la  Société 
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lées,  anastomosées,  et  charriant  les  sucs  dans  toutes  les  parties 

du  tissu  privé  de  vaisseaux  '. 

Frey  considéra  ensuite  le  tissu  propre  du  cordon  comme 
constitué  par  un  réseau  cellulaire  à  branches  anastomosées, 
sur  lequel  viendrait  se  condenser,  en  l'enveloppant,  un  système 
de  travées  résultant  de  la  solidification  de  la  substance  mu- 
queuse ;  de  cette  façon,  chaque  cellule  ou  prolongement  de  cel- 
lule occuperait  t'axe  d'une  fibre  de  tissu  conjonctif  jeune,  qui 
l'envelopperait  de  toutes  paris;  les  mailles  de  ce  tissu  seraient 
remplies  de  matière  muqueuse,  contenant  çà  et  là  quelque  cel- 
lules embryonnaires  non  modifiées,  destinées  à  former  plus 
tard  des  vésicules  adipeuses*. 

On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  les  figures  ëloilées  qu'on 
observe  sur  les  préparations  obtenues  par  la  méthode  de  Gerlach 
ne  sauraient  être  considérées  comme  de  véritables  cellules, 
mais  bien  comme  des  espaces  slellaires,  limités  par  une  mem- 
brane analogue  à  la  capsule  du  cartilage  et  contenant  des  cel- 
lules plus  ou  moins  libres  dans  leur  cavité  '.  Plus  récemment, 
en  1868,  Kôster*,  appliquant  au  cordon  ombilical  les  idées  de 
Recklinghausen,  admit  dans  le  tissu  muqucux  un  système  de 
canaux  noueux,  tapissés  par  un  endothélium  discontinu,  chemi- 
nant au  milieu  des  mailles  de  la  gélatine  de  Wharton  et  conte- 
nant des  cellules  probablement  mobiles.  Cependant  EOster  ne 
put  arriver  à  voir  une  membrane  propre  à  ces  canaux,  qu'il  dif- 
férenciait totalement  du  réseau  plus  grossier  injecté  autrefois 
par  Fohmann  à  l'aide  du  mercure  "*.  Par  contre,  il  sembla  se  rap- 
procher de  l'opinion  de  Weissmann,  qui  voyait  dans  les  réseaux 
étoiles  delà  gélatine  de  Wharton,  des  capillaires  embryonnaires; 
mais,  pour  Kdster,  ces  réseaux  seraient  des  capillaires  lympha- 
tiques, des  canaux  du  suc,  s'ouvranl  peut-être  à  1»  surface  du 
cordon  par  des  stomata  ou  bouches  et  non  des  capillaires  san- 
guins dont  le  cordon  de  l'homme  est  dépourvu*. 


'  Palh.  etUut.  Trtduotion  rrtntaise,  p.  85,  I86U. 
»  FiiKT,  Traité  d-kâtol.  et  d'kUtixhm.,  p.  292. 

*  /bût.  Noie  de  H.  IUntiiib. 

*  Kômn,  DiutTt.  inang.,  Wurtitwurg,  1868. 

*  Fou». m,  Journal  dé  Titdmann  et  Treviraniu,  t.  IV,  183S. 

B  AjoutouE  que  tUlLUEiK  [Traité  d'embryologie)  admet  que  le  cordon  est  le  lieu 
i  l'on  )MUI  le  mieux  démontrer  la  truiilbrmsiion  det  cellules  en  Ubrei  coujonc- 
res.  Celle  assertion  mériieraii  d'Ëlre  au  moins  disoilëe.  Si  doue  ne  ptri<His  pai 
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Tel  était  l'état  de  la  question,  lorsque  j'entrepris  derniërement, 
dans  le  laboratoire  de  médecine  expérimentale,  au  Collège  de 
France  (1870),  une  série  de  recherches  dont  je  vais  exposer  ici 
le  résultat.  J'ai  surtout  étudié  les  rapports  des  élémenls  cellu*. 
laires  du  cordon  avec  les  fibres  connectives,  et  l'observation  m'a 
amené  &  considérer  d'une  façon  Ires-simple  la  structure  du  tissu 
muqueux . 

La  substance  muqueuse  qui  enloure  les  vaisseaux  du  cordon 
et  le  pédicule  plus  ou  moins  atrophié  de  la  vésicule  ombilicale, 
est  limitée  elle-même  en  dehors  par  un  prolongement  de  la  mem- 
brane amnios.  Au-dessous  du  revélement  amniotique,  existe  du 
tissu  muqueux  lâche  ;  autour  des  vaisseaux,  on  voit  une  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  libres  longitudinales  blanches,  plus 
opaques  que  le  reste  du  tissu,  et  se  tordant  en  spirale  comme  tes  ' 
vaisseaux  qu'elles  englobent. 

Dans  la  portion  périphérique  du  cordon,  la  substance  mu- 
queuse proprement  dite  est  plus  abondante  que  partout  ail- 
leurs. Ordinairement  dans  les  cordons  adultes,  c'est-à-dire 
recueillis  sur  des  fœtusà  lerriie,  elle  se  répartit  irrégulièrement. 
Il  en  résulte  de  petites  masses  globuleuses,  translucides,  im- 
proprement appelées myxones  du  cordon,  qui  donnentà  celui-ci 
un  aspect  noueux.  Si  la  disposition  noueuse  existe  sur  la  pièce 
que  l'on  veut  examiner,  on  peut  en  profiter,  pour  retrancher  à 
l'aide  deciseaux  courbes  sur  le  plat,  de  minces  lamelles  de  tissu 
muqueux,  sinon  l'on  détermine  artificiellement  des  nodosités 
eu  produisant,  par  une  injection  de  sérum  iodé  ou  de  nitrate 
d'^ent  en  solution  au  millième,  un  œdème artiUciel  au  niveau 
du  point  qu'on  veut  examiner. 

Les  portions  ainsi  retranchées  s'étalent  régulièrement  sur  la 
lame  de  verre,  et  (surtout  si  l'on  a  opéré  sur  un  myxome, 
auquel  cas  les  éléments  restent  contenus  dans  leur  milieu 
gélatineux  normal)  montrent  une  structure  très-iègulière.  On 
voit  alors  des  fibres  conjonctives  finement  striées  ou  ondulées, 
anastomosées  les  unes  avec  les  autres,  cl  formant  des  alvéoles  de 
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dimension  variable.  Outre  ces  fibres  qui  semblables  aux  mailles 
d'un  fîlel,  englobent  ^a  substance muquense  dans  un  réliculum 
assez  résistant,  on  en  voit  d'autres  plus  minces  qui  traversent 
çà  etlà.commedes  cordelettes  très-grêles,  le  champ  de  cbaque 
alvéole. 

Les  rapports  des  éléments  cellulaires  avec  les  fibres  que  nous 
venons  de  décrire  sont  très-simples,  sur  des  préparations  pro- 
venant d'un  myxome  ou  d'un  œdème  artidciellement  produit 
avec  la  gélatine  argcnléeà  3  pour  iOO,  traitées  parle  picrocar- 
minate  d'ammoniaque  et  conservées  dans  la  glycérine  acidifiée, 
onvoitauboul  de  quelques  jours  la  mucine  former  un  précipité 
granuleux  qui  lîxe  absolument  les  éléments  cellulaires  dans  leur 
position. 

On  peut  alors  reconnaître  que  les  fibres  du  tissu  muqueux 
sont  recouvertes  de  cellules  plates,  constituées  par  une  large 
plaque  de  protoplasma  et  par  un  noyau  vésiculeux.  Le  revête- 
ment ainsi  formé  par  ces  cellules  est  discontinu  et  les  éléments 
cellnlairf^s  eux-mêmes  sont  peu  adhérents  aux  fibres  le  long  des- 
quelles on  les  voit  souvent  glisser  avant  de  devenir  libres.  Sou- 
vent aussi,  on  voit  le  longdes  travées  conjonctives  les  éléments 
cellulaires  plats  qui,  se  présenlant  par  leur  tranche,  forment 
des  traînées  granuleuses  et  offrent  seulement  au  niveau  de 
leur  noyau  un  point  plus  rouge  en  forme  de  bâtonnet. 

Les  fibres  conjonctives  elles-mêmes,  soumises  à  l'action  de 
la  glycérine  acidifiée,  se  gonflent  en  se  tordant  sur  leur  axe; 
il  en  résulte  un  aspect  monitiforme  de  la  fibre  qui,  au  niveau 
de  chaque  étranglement,  présente  un  petit  collier  très-mince, 
se  colorant  fortement  en  rouge  par  te  carmin  ou  le  picrocarmi- 
nate  d'ammoniaque. 

On  voit  que  cette  disposition  du  lissuaréolaire  du  cordon  siftié 
sous  le  revêtement  fourni  par  l'amnios  rappelle  d'une  manière 
frappanlela  structure  du  tissu  cellulaire  lâche  sous-cutané,  dont 
cette  couche  pourrait  être,  d'après  Viichow,  considérée  comme  le 
prolongement.  La  seule  différence  consiste  en  ce  fait  que  les 
mailles  du  tissu  muqueux  deWharton  sont  très-régulièrement 
aréolaires  et  qu'elles  contiennent,  au  lieu  de  lymphe,  de 
la  mucine  coaguable  par  l'acide  acétique  sous  forme  de  préci- 
pité trouble  et  granuleux.  On  trouve  du  reste  au  milieu  des  ilots 
muqueux,  et  plongées  dans  1d  uiucino  elle-même,  des  cellules 
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embryonnaires  trèe-semblables  à  celles  du  corps  vilré  ou  aux 
globules  blancs  du  s^ng. 

C'est  dans  celle  couclie  périphérique  que  Kosler  a  découvert 
et  injeclé,  dit-il,  un  système  particulier  de  canaux  du  suc.  D'après 
lui,  ces  canaux,  renflés  au  niveau  des  espaces  alvéolaires,  se  res- 
serrèrent pour  passer  d'un  alvéole  à  l'autre.  Delà  leur  vient 
l'aspect  noueux  qu'Us  possèdent.  Ils  suivraient  également  la  di- 
rection des  fibres  conjonctives,  qui  tendues  comme  des  sortes  de 
cordelelles,leurserviraientainsi  de  soutien.  J'ai  fait,  en  me  con- 
formant à  la  technique  indiquée  par  Kôster,  des  injections  de 
bleu  de  Prusse  dans  les  couches  les  plus  superficielles  du  tissu 
muqueux  du  cordon,  sans  obtenir  autre  chose  qu'une  extra,va- 
sation  de  liquide  et  une  coloration  assez  intense  des  fibrilles 
conjonctives  du  tissu  aréolaire.  Il  estvraiquej'aifait  usage  d'une 
solution  aqueuse  de  bleu  de  Prusse,  très-pènélrante,  et  qui  ne 
diffuse  pas,  tandis  que  Kosler  a  sans  doute  employé  la  solution 
oxalique,  mais  celle  modification  du  procédé  opératoire  n'aurait 
pu  que  favoriser  l'injecLion  descanaux  propres  du  suc.  Du  reste, 
les  injeclions  qui  déterminent  dans  les  cordons  une  apparence 
de  réseau  canalicuié  ne  sauraient  réussir,  de  l'aveu  de  Koster, 
que  sur  des  cordons  macérés,  et  dont  la  matière  muqueuse  est 
Irès-modifiée.  Celle-ci  se  déplace  alors  facilement  et  le  liquide,  pé- 
nétrant dans  les  mailles  du  tissu  muqueux,  se  répand  en  formant 
un  réseau  noueux.  Sur  un  cordon  frais,  la  piqûre  la  plus  super- 
ficielle ne  peut  déterminer  l'apparition  du  réseau  ;  il  se  forme 
une  boule  bleue,  et,  en  écrasant  cette  boule,  on  ne  peut  jamais 
obtenir  à  sa  périphérie  aucune  apparence  de  réseau.  Ce  fait 
semble  démontrer  non-seulement  l'absence  de  canaux  du  suc, 
mais  mèrae  de  capillaires  lymphatiques,  car  on  sait  avec  quelle 
facilité  on  peut  injecter  les  lymphatiques  du  pli  de  l'aine,  en 
écrasant  une  boule  formée  dans  le  tissu  lâche  de  la  région 
par  l'injection  rapide  d'une  solution  de  bleu  de  Prusse.  (Ran- 
vier.) 

Il  ressort  de  ces  premiers  faits  ujie  forte  présomption  contre 
l'existence  d'un  réseau  canalicuié  dans  les  maillesdu  tissu  mu- 
queux aréolaire  ■.  ce  tissu  parait,  au  contraire,  constilué  par  des 
libres  entrelacées  formant  des  alvéoles  remplis  de  matière  mu- 
queuse, fibres  sur  lesquelles  sont  disposées  des  cellules  plates 
qui  leur  forment  un  revêtement  discontinu;  qui  parfois  sont 
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formées  de  plaques  étroites  et  très-longues  de  proloplasma 
contenant  un  ou  plusieurs  noyaux  vésicujeux,  mais  sont  tou- 
jours appliqués  à  plat  sur  une  fîbre,  le  long  de  laquelle  elles 
s'étendent  souvent  très-loin. 

Cette  présomption  continue  às'afErmer  lorsqu'on  pratiquesur 
des  fragments  de  cordon  conservés  dans  le  liquide  de  Mûtler, 
puis  immergés  dans  la  gomme  et  durcis  ensuite  dan^  l'alcool, 
des  coupes  minces,  que  l'on  examine  ensuite  dans  la  glycérine 
acidifiée  par  l'acide  formique,  après  coloration  dans  le  picro- 
orminate  d'ammoniaque. 

On  ne  retrouve  plus  sur  de  pareilles  préparations  les  figures 
étoilées  qu'on  observe  si  nettement  sur  les  pièces  desséchées,  co- 
lorées au  carmin  et  traitées  par  l'acide  acétique,  mais  bien  des 
fibres  entrelacées,  formant  à  la  périphérie  des  alvéoles  el  tapis- 
sées de  grandes  cellules  plates,  quelquefois  anastomosés  par  fu- 
sionnement de  leur  proloplasma  et  ne  présentant  jamais  l'appa* 
renée  d'un  réseau  régulier. 

Sur  des  coupes  longitudinales,  c'est-à-dire  parallèles  à  l'axe  du 
cordon,  on  étudie  très-complétemenl  le  tissu  plus  dense  qui  en- 
toure les  vaisseaux  ombilicaux  ;  on  voit  alors  qu'en  ce  point  le 
tissu  muqueux,  pauvre  en  substance  colloïde,  est  composé  de 
fibres  longitudinales,  entre  lesquelles  on  distingue  de  grandes 
cellules  plates,  qui  tapissent  la  périphérie,  mais  ne  sont  jamais 
contenues,  comme  l'avait  pensé  Frey,dans  t'axe  même  des  fibres 
conjonctives. 

('OS  cellules,  dont  on  voit  surtout  bien  les  rapports  après  une 
légère  dissoàalion  de  la  coupe  mince,  constituent  également  aux 
fibres  longitudinales  du  tissu  muqueux  un  revêtement  discon- 
tinu; souvent  elles  s'anastoinosentpar leurs  prolongements  prolo- 
plasmiques  à  la  surface  de  la  libre,  mais  sans  former  autourd'elle 
un  réseau  régulier;  bien  plus  souvent,  elles  restent  isolées  sous 
forme  de  plaques  irrégulières  et  sans  longs  prolongements.  La 
dénomination  de  corps  fasiformes,  usitée  par  quelques  hislolo- 
gistcs,  ne  saurait  non  plus  leur  convenir,  car  rien  n'est  plus  varia- 
ble que  la  forme  de  ces  plaques,  qui  n'olfrenl,  le  plus  souvent, 
l'aspect  d'un  fuseauque  lorsqu'on  les  voit  de  profil.  Danscecas, 
on  comprend  facilement  que  la  présence  seule  d'un  noyau  vési- 
culeux  renflé,  au  milieu  d'une  cellule  plate,  détermine  unesem- 
tilablv  apparence. 
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De  ce  qui  précède  nous  nous  crojons  autorisé  à  déduire,  dès 
à  présent,  que  le  tissu  muqueux  du  cordon  est,  dans  les  parties 
riches  en  mucine,  fomië  par  un  réseau  de  fibres  coqonctives, 
tapissé  de  cellules  plaies  ne  différant  guère  du  tissu  conjonctif 
lâche  que  par  la  présence  de  la  mucine  qui  distend  ses  mailles. 
Quant  au  tissu  périvasculaire  du  cordon,  il  n'est  pas  sans 
présenter  quelque  analogie  avec  te  tissu  de  la  cornée  tran^- 
rente.  Mais  les  injections  interstitielles  de  gélatine  y  démon- 
trent coDSlamment  une  structure  alvéolaire,  plus  serréequ'à  la 
périphérie.  Dans  tous  les  cas,  il  n'existe  dans  le  cordon,  ni  réseau 
plasmatique  constitué,  comme  le  prétendait  Virchow,  par  un 
réseau  cellulaire  canaliculé  ,  ni  systùme  particulier  de  canaux 
lecteurs  du  suc,  comme  Kôster  a  cru  pouvoir  dernièrement  l'é- 
tablir. 

A  cette  dernière  théorie  se  rattachent  quelques  considérations 
sur  répilbclium  qui  recouvre  la  surface  libre  du  cordon.  Cet 
èpiittélium,  prolongement  de  celui  .qui  recouvre  l'amnios,  est 
formé  de  deux  couches,  l'une  superficielle,  l'autre  profonde. 
Au-dessous  de  ces  deux  lames  épithéliales,  existe  une  couche  de 
cellules  plates  qui  les  sépare  du  tissu  muqueux  proprement  dit, 
et  sur  laquelle  je  reviendrai  lout  à  l'heure. 

Lorsqu'on  examine  avec  un  objeclifà  grand  angle  d'ouverture 
une  mince  lamelle  détachée  de  la  surface  d'un  cordon  immergé 
pendant  quelque  temps  dans  le  liquide  de  Millier,  ou  mieux 
quand,  après  argentalion  dans  une  solution  au  trois-centième 
et  coloration  dans  le  picrocarminate  d'ammoniaque,  ou  trans* 
porte  sur  une  lame  de  verre  les  couches  épithéliales  du  cordon, 
on  voit  que  la  couche  profonde  est  constituée  par  des  cellules 
pavimentouses  contenant  chacune  un  no^au  central.  La  cou' 
che  superficielle  est  formée  par  de  larges  plaques  irréguhères 
à  bords  crénelés,  dans  lesquelles  l'acide  oxalique  décèle  un 
noyau  bien  distinct  de  celui  de  la  couche  profonde.  Cette  rte 
de  cuticule  superficielle,  pas. plus  que  la  couche  èpithéliale 
profonde,  ne  présente  jamais  d'orifices  ou  stomates  analogues 
à  ceux  qui  ont  été  décrits  et  figurés  par  £&ster  ;  toutes  les  cellu- 
les se  rejoignent  au  contraire  par  leurs  bords  dentelés,  sans 
laisser  le  moindre  intersiice. 

Hais  on  observe  souvent,  autour  du  noyau  d'une  cellule  èpi- 
théliale, dans  la  couche  profonde,  de  nombreuses  gouttes  de 
IV.  -  UiBs  1872.  —  .V  2.  15 
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matière  réfringente,  probablement  muqueuso,  qui,  surcerlains 
pointa,  se  réunissenl  pour  former  un  globe  unique  très-volumi- 
neux, et  qui  semble,  quand  on  abaisse  l'objectif,  présenter  un 
double  contour.  A  un  Faible  grossissement,  de  pareilles  figures 
peuvent  facilement  en  imposer  pour  un  orifice  ou  stomate,  mais, 
avec  un  objectif  puissant,  on  remarque  que  toujours  la  cuticule 
épithéliale  superficielle  passe  au-dessus  de  ces  globes  muqueux 
et  les  recouvre  complètement.  Quelquefois,  deux  masses  de  mu- 
nine  superposées  simulent  grossièrement  l'aspect  présenté  par 
les  cellules  caliciformes  de  l'intestin,  destinées  comme  l'a  fait 
voir  M.  Ranvier,  à  la  sécrétion  du  mucus.  Mais  toujours  la 
lame  épithéliale  passe  au-dessus  d'elles  et  la  dissociation  per 
met  de  voir  qu'il  s'agit  là,  non  d'une  cellule  ouverte,  mais  bien 
d'une  cellule  épithéliale  devenue  vésiculeuse,  présentant  un 
noyau  refoulé  à  la  périphérie,  toujours  absolument  fermée,  et 
'qu'on  n'ouvre  qu'en  rompant  sa  paroi. 

A  la  suite  de  la  deacripUoo  bien  détaillée  que  donne  Kôstcr 
des  prétendus  stomates,  souvent,  dit-il,  remplis  de  matière  mu- 
queuse qui  semble  refluer  des  canaux  du  suc,  on  trouve,  exposée 
avec  quelques  rélicenccs,  cette  opinion  que  de  pareils  orifices 
pourraient  bien  communiquer  avec  un  réseau  superficiel  des 
Sal'lkanàîchen  situé  au-dessous  de  l'épithélium.  J'ai,  en  effet,  en 
employant  des  solutions  fortes  de  nitrate  d'argent,  déterminé  à 
la  surface  du  cordon  l'appariLion  d'iin  réseau  de  figures  ètoi- 
lées  tout  à  fait  identiques  à  celles  dessinées  par  Kôster,  mais 
1  interprétation  que  je  donne  à  ces  figures  est  très-différente. 

Sur  une  préparation  prise  à  la  surface  du  cordon  et  montrant 
l'épithélium,  od  voit  au-dessous  de  celui-ci,  en  abaissant  l'ob- 
jectif une  couche  de  cellules  plates  irrégulières.  J'ai  pu  me  con- 
vaincre directement  que  c'est  cette  couche  qui  donne,  par  l'ar- 
gentation,  un  réseau  grossièrement  étoile  :  elle  semble  destinée 
à  limiter  extérieurement  le  tissu  muqueux,  à  servir  de  sou- 
lien  aux  couchesépithéliales,  et  parait  être  l'analogue  des  couches 
profondes  du  corps  muqueux  de  Malpighi.  La  couche  superfi- 
cielle du  revêtement  amniotique  est,  en  effet,  le  prolonge- 
ment du  revêtement  épithélial  cutané.  La  présence  de  cette  cou- 
che de  revêtement  du  cordon,  pas  plus  que  celle  de  masses 
colloïdes  développées  dans  le  protoplasma  qui  entoure  le  noyau 
des  cellules  épithéliales,  ne  sauraient  donc  venir  à  l'appui  des 
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idées  de  EOsler  sur  la  structure  du  tissu  muqueux  du  cordon 
ombilical*. 


BlPLlCATIOn  DE  U  FIGURE  DE  U  PLAHCBE  VU. 

Pi*.  1. —  Tusumuqueux  du  cordon  d'un  embryon  de  mouton,  prisa  lapériphârje 
et  eiamîné  dans  le  sÂrmn  iodé  —  a.  Cellules  plates  appliquées  i  U  surface  dos 
libres  canjoueUvés  bb  —  c,c.  Cordelettes  plus  ^rfilea  traversant  les  alTéoles  formés 
par  les  libres  pins  ép*ùie$,  et  prAseniant  égalament  des  cellules  plates  appliquées 
1  leur  surface. 

Pic.  1.  — Tissu  niuqueui  du  cordon  prie  sur  un  fœtus  liuniain  t,  terme,  examiné 
danKle  picrocsrminated'ammDiiiaqueà  ^.  AA.  Cellules  plates  i  noyau  véslculeui 
appliquées  i.  la  surface  des  Obres  conjonctîTe*  BB.  L'une  d'elles  présente  trois 
uo;«uiet  s'étend  trè>-loin  siir  la  fibre.  (Obj.Oà  immersioD  de  Hartnadi.  Ocul.  1  de 
\erick,  [ubeiiré.) 

FiB.  3.  —  Epithélium  de  la  surface  du  cordon  d'un  fœtus  k  terme,  examiné  dans 
le  liquide  de  Huiler.  (Obj.  9  immMS.  de  lUrtuack.  Ocul.  1  de  Vérick.]  On  voit  su- 
dessous  de  l'épil^Mum  deux  grosses  gnutteletles  de  macine  superposées  de  manière 
k  simater  grossi èrement  un  stomate,  mais  les  plaques  épithéUales  superGcietles 
panenL  per-dessua  et  forment  un  revêtement  continu  exempt  de  toute  lacune. 

F[G.  4.  —  Le  même  epithélium,  à  traiers  lequel  on  distin^'ue  ta  disposition  alvëo- 
Itire  des  libres  les  plus  superflcielles  du  tissu  muqueux.  |^—  Argentation  avec  une 
solution  de  nitrate  d'aifent  de  3  pour  100.  Qbj.  fl,  ocul.  1  de  Vérick.) 

Fie.  5.  —  L'une  des  libres  les  plus  grêles  du  tissu  muqueui  du  cordon  (fœtus 
humain  A  termet,  colorée  avec  le  canniii  et  examinée  après  un  séjour  de  quelques 
semaines  dans  la  glycérine  acidiliée  par  l'acide  foi'nique.  Cette  fibre  présente  des 
ftranglements  au  niveau  desquels  on  voit  un  petit  collier  coloré  en  rouge  formant 
auionr  d'elle  un  anneau  complet.  Une  cellule  plate  est  restée  adhérente  à  la 
surlace.  (Obj.  9.  UartnMk,  oc  1  de  Vcridi.)  —  Ces  roodilicaiions  montrent  bien 
Vaulogie  des  fibres  du  tissu  muqueux  avec  celles  du  tissu  coujonctif  l&cbe,  qui  se 
comportent  etaclement  de  U  mâme  laton  en  prisence  des  réaetib  identiques . 


■  Je  ne  dirai  en  terminant  que  quelques  mots  au  sujet  de  la  matière  muqueuse 
elle-même.  On  sait  que  le  principal  caractère  liistochimiqiie  de  cette  substance 
consiste  dans  l'absence  de  coloration  par  le  cirmin.  En  revanche,  la  matière 
odloîde  qui  remplit  les  mailles  de  ccrtaius  polypes  muqueui  dont  le  stroma  est 
d'ailleurs  absolument  identique  avec  celui  de  la  gélatine  de  Wharton,  absorbe  Irès- 
énergiquement  les  matières  colorantes.  La  muoine  des  animaux  intérieurs,  des 
mollusques,  par  exemple,  diffère  aussi  de  la  substance  colloïde  par  la  facilité  arec 
laquelle  elle  se  durcit  dans  une  solution  concentrée  d'acide  picrique. 
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VIII 

NOTE 
SUR  L'ÉTAT  ANATOMIQUE 

DES  MUSCLES  ET  DE  LA  MOELLE  ÉPIMÈRË 

UN  CAS  DE  PifULlSIB  PSEUDO-HYPBRTEtOPdlQUË 

Par  J.-B.   OBUUWT 


Il  yaquelquestnois,moD  aini,M.Duchenne,  de  Boulogne,  me 
remit  plusieurs  pièces  analomiques  en  me  piiam  d'en  faire 
l'examen.  Elles  provenaient  d'un  jeune  sujet  atteint  de  l'aiTcc- 
tion  décrite  sous  le  nom  de  paralysie  pseudo-hypertiophique, 
ou  myoscUrotùfue,  et  qui  avait  succombé  quelques  semaines 
auparavant  à  I'h6pital  Sainte-Eugénie,  dans  le  service  de  M.  Ber- 
geron,  à  la  suiled'une  maladie  intercurrente.  L'histoire  clinique 
du  petit  malade  dont  il  s'agit  est  bien  connue  :  elle  a  été  tracée 
avec  grand  soin  par  M.  le  docteur  Bergeron,  dons  une  commu- 
nication faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  1867'. 
M.  Duchenne,  de  Boulogne,  l'a  reproduite  dans  son  Mémoire  sur 
la  paralysie  musculaire  pseudo-hypertrophique^.  Une  bonne 
photographie,  en  pied,  annexée  à  la  communication  de  M.  Ber- 
geron, montre  le  relief  exagéré  que  présentaient  la  plupart  des 
masses  musculaires  chez  l'enfant  dont  il  s'agit,  et  fait  parfaite- 

'  Bullelint  tt  Uémoirr*  de  la  Sociéli  médicaie  de»  hôpitaux  de  Pari*,  t,  lï, 
f*  série,  année  1867,  p.  157.  --  Communication  faite  le  li  mai;  avec  uoe  i^oto- 
griphie. 

*  Extrait  des  Anhives  giniraUt  de  médecine,  numéros  de  Janvier  1868  et  sui- 
Tant,  p.  19,  oba.  XII. 
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ment  compri-ndre  l'allitade  caractéristique  que  ce  dernier  afiec- 
lait  dans  la  station  TCiticale  '.  Je  renvoie  pour  ce  qui  concerne 
le  çdté  clinique  aux  travaux  que  je  viens  de  citer,  et  je  veux  me 
borner  à  exposer  dans  la  présente  note  les  faits  anatomiques 
qu'il  m'a  été  donné  de  constater  avec  le  concours  de  mon  in- 
terne, M.  Pierrel.  Quelques  courtes  remarques  relatives  à  l'ana- 
lomie  et  à  la  physiologie  pathologiques  de  la  paralysie  pseudo- 
hypertrophique  suivront  les  principaux  points  de  l'eiposé  et  en 
seront  comme  le  corollaire. 

Les  pièces  que  j'ai  en  ma  possession  avaient  tontes  été  préa- 
/  lablemenl  durcies  par  l'acide  chromique  ;  elles  comprennent  : 
1*  divers  fragments  proveeant  des  muscles  delUrilde,  psoas,  pec- 
toral, sacro-lombaire  ;  2'  le  renflement  cervical  et  la  moitié  su- 
périeure de  la  région  dorsale  de  la  moelle  épinière  :  3*  divers 
(ronçoQsprisSurles  nerfs  scialiques,  médians  et  radiaux;  4*  un 
fragioenl  de  la  paroi  musculaire  du  ventricule  gauche. 


En  premier  lieu,  je  dirai  ce  qui  est  relatif  aux  muscles  exté- 
rieurs. Ainsi  que  cela  résulte  des  détails  de  l'observation  clini- 
que, les  pectoraux  et  les  sacro-lombaires  avaient,  pour  ainsi 
dire,  seuls  échappé  à  l'hypertrophie  apparente  qui,  k  un  mo- 
ment donné,  s'était  emparée  de  la  majeure  partie  des  masses 
musculaires  ;  on  peut  en  dire  autant  des  psoas  qui,  à  l'autopsie, 
présentèrent  plutôt  une  réduction  de  volume.  Les  altérations 
qu'offrent  ces  muscles  peuvent  êlre  considôrÊes  comme  repré- 
sentant les  premières  phases  du  processus  morbide  ;  les  phases 
ultimes,  au  contraire,  peuvent  êtreéludiées  dans  les  dclfoides, 
qui  se  distinguaient,  pendant  la  vie,  par  une  augraenlaliou  de 
volume  Irés-accenluéc. 

L'examen  à  l'œil  nu  des  pièces  durcies  permet  d'élablir  déjà 
une  première  distinction  :  ainsi,  tandis  que  les  fragments  du 
deltoïde  montrent,  sur  les  coupes,  une  coloration  jaunàlre, 
ainsi  que  l'aspect  et  la  consistance  d'une  masse  lardacée,  —  cir- 
constances dues  évidemment  à  l'inlerposilion  d'une  grande 
quantité  de  tissu  graisseux,  —  les  psoas,  sacro-lombaires  et  pec- 
toraux présentent  de  leur  côté,  à  peu  de  chose  près,  l'aspect  de 

<  Voy.  lussi  lES  Qgarea  3,  4  et  9  du  mémoire  de  M.  Oucibcni. 
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muscles  normaux,  traités  dans  les  mêmes  conditions  par  l'a- 
cide chromique,  avec  une  consistance,  toutefois,  manifestement 
plus  ferme  et  une  résistance  rappelant  celle  du  tissu  fibreux. 

Voici  maintenant  en  quoi  consistent  les  altérations  histolo- 
giques  de  ces  muscles  :  sur  les  coupes  transversales,  ce  qui 
frappe  tout  d'abord,  dans  le  psoas  par  exemple,  où  la  lésion  en 
est  a  son  plus  faible  degré,  c'est  que  les  minces  lamelles  du  tissu 
conjonctif  (dépendances  du  perimysium  intemum),  qui,  h  l'état 
normal,  séparent  à  peine  les  faisceaux  musculaires  primitifs,  et 
les  laissent  presque  en  contact  réciproque,  sont  ici  remplacées 
))ar  d'épaisses  travées  dont  le  petit  diamètre  égale  sur  certains  k 
pointa  celui  des  faisceaux  musculaires  on  même  le  dépasse. 
Ces  travées,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre  surtout  par 
l'examen  de  coupes  longitudinales  dissociées,  sont  constituées 
par  du  tissu  conjonctif  de  formation  récente,  où  les  libres 
Inmineuses,  dirigées  surtout  parallèlement  au  grand  axe  des  fais, 
ceaui  musculaires,  sont  entremêlées  avec  des  noyaux  embryoplas- 
tiques  et  des  cellules  fusiformes  en  assez  grand  nombre.  Sur 
d'autres  muscles,  comme  les  pectoraux,  les  sacro-lombaires,  où 
l'évolution  de  l'altération  parait  plus  avancée,  les  noyaux  et  les 
cellules  ont  diminué  de  nombre  ou  semblentavoir  disparu,  et  les 
travées  sont  à  peu  près  exclusivement  formées  de  faisceaux  de 
longues  fibrilles  onduleuscs,  disposées  parallèlement  les  unes 
aux  autres,  à  contours  très-nets,  très-accusés. 

L'interposition  devésicules  adipeuses  entre  ces  fibrilles  marque 
une  phase  nouvelle  du  processus.  Les  cellules  graisseuses  sont 
discrètes  d'abord,  isolées  et  comme  perdues  au  milieu  des  fais- 
ceaux de  fibrilles;  mais  leur  nombre  s'accroit,  sur  certains  points, 
dans  de  telles  proportions  qu'elles  se  substituent  aux  fibrilles, 
lesquelles  finissent  par  disparaître  complètement.  Cette  substi- 
tution graisseuse,  ébauchée  déjà  dans  quelques  endroits  sur  les 
muscles  non  hypertrophiés,  devient  presque  générale  dans  le 
deltoïde,  où  l'augmentation  de  volume  était,  on  le  sait,  très- 
prononcée.  En  effet,  l'examen  microscopique  de  ce  muscle 
montre  la  majeure  partie  de  la  surface  des  coupes  transversales 
occupée  par  des  cellules  adipeuses,  presque  partout  contiguës, 
tassées  les  unes  contre  les  autres  et  que  la  pression  réciproque  a 
rendues  polyédriques;  çà  et  là,  au  sein  du  tissu  adipeux,  on  ren- 
contre, soit  des  tlols  composés  de  plusieurs  faisceaux  muscu- 
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biles  primiliEs  (de2  à  8, 10,  13au  plus),  enveloppés  de  toutes 
paris  par  les  fibrilles,  soit  des  tractus  fibrillaires  isolés,  sans 
faisceaux  musculaires;  soit  enfin,  et  ce  dernier  cas  est  le  plus 
rare,  des  faisceaux  musculaires  isolés,  ilépouillés  de  leur  enve- 
loppe fibriUaire  et  mis  en  rapport  immédiat  avec  les  cellules  du 
■issu  adipeux.  Mais,  je  le  répèle,  partout,  dans  le  deltoïde,  le  tissu 
graisseux  prédomine.  Les  Uots  composés  de  tissu  conjonctif 
fibriUaire  et  de  faisceaux  musculaires  primitifs  ne  se  voient 
qoeçà  et  là,deloin  en  loin,  et,  surcertains  points,  ils  font  môme 
complétanent  défaut  ;  au  contraire,  dans  les  pectoraux  et  dans 
les  masses  sacro-lombaires,  la  présence  de  cellules  graisseuses 
est  un  fait  rare,  accidentel  et,  dans  le  psoas,  oîi  l'altération  se 
montre  à  son  premier  degré,  on  n'en  observe  pas  (races. 

£n  somme,  la  substitution  graisseuse  repr^cnle  évidemment 
la  phase  ultime  du  processus  morbide,  et  à  mesure  qu'elle  pro* 
gresse,  le  tissu  fîbrillaire  de  formation  nouvelli;  ainsi  que  les 
faisceaux  musculaires  tendent  à  disparaître.  11  convient  de 
rechercher  actuellement  suivant  quel  mode  s'opère  cette  dispa- 
rition des  faisceaux  musculaires  :  elle  s'accuse  déjà  dès  la 
première  période,  alors  que  le  tissu  conjonctif  interstitiel  com- 
mence à  s'byperplasier  en  dehors  de  toute  trace  de  substitu- 
lioa  graisseuse.  Ainsi,  dans  le  psoas,  sur  les  coupes  transver- 
sales ,  les  faisceaux  musculaires,  entourés  de  tous  côtés  par  les 
travées  considérablement  épaissies  du  perimysium  internum, 
paraissent,  au  premier  abord,  avoir  conservé  à  peu  près  toutes 
les  dimensions  et  les  autres  caractères  de  l'état  normal  ;  mais 
un  examen  moins  superficiel  fait  bientôt  reconnaître  qu'un 
bon  nombre  de  ces  faisceaux  ont  subi  une  réduction  de  dia- 
mèlres  plus  ou  moins  prononcée  ;  beaucoup  môme  sont  telle- 
ment atrophiés  qu'il  faut  user  de  la  plus  gi-andc  altenlion  pour 
les  distinguer  dans  l'épaisseur  du  tissu  conjonctif  interstitiel. 

L'examen  de  boupes  longitudinales  et  surtout  les  prépara- 
tions par  dilacéralion  complètent  ces  renseignements  :  la 
majeure  partie  des  faisceaux  musculaires,  ceux-là  même  qui 
onl  subi  une  atrophie  très-prononcée,  conservent  jusqu'aux 
dernières  limites  de  l'émaciation  la  striation  en  travers  la 
mieux  accentuée.  Ni  la  gaine  du  sarcolemme,  ni  les  noyaux 
qu'elle  renferme  ne  présentent  d'altération,  et,  quant  à  la 
substance  musculaire,  on  n'y  observe  aucune  trace  de  la  dégé- 
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néreecence  granulo-graisseuse.  Telle  est  laréf;le  :  onrencentre 
cq)endaDt  çà  et  là  quelques  faisceaus,  à  La  vàrité  en  petit  nom- 
bre, où  les  stries  transversales  Tont  défaut,  tandis  qu'une  stria- 
tion  longitudinale  y  est  devenue  trës-apparente;  d'autres 
faisceaux  absolument  privés  de  toute  striation,  soit  transver- 
sale, soit  longitudinale,  ont  une  apparence  hyaline  et  sont 
chargés  de  granulations;  il  en  est  d'autres  enfin,  —  ceux-là, 
toujours  du  plus  petit  diamètre,  —  dont  la  substance  muscu- 
laire parait  divisée  en  fragments  où  la  striation  en  travers  est 
encore  très-manifeste,  et  dans  l'infervalle  desquels  se  sont 
accumulés  des  amas 'plus  ou  moins  nomln-eux  de  noyaux  qui 
distendent  la  gaine  du  sarcolemme.  Mais,  en  somme,  il  estrarc 
que  les  faisceaux  musculaires  en  voie  de  destruction  présen- 
tent l'un  quelconque  de  ces  modes  d'altéralion.  La  majeure 
partie  d'entre  eux  n'offrent,  jusqu'au  dernier  terme,  que  les 
caractèresdc  l'atrophie  simple,  sans  multiplication  des  noyaux 
et  avec  persistance  de  la  striation  en  travers. 

Dans  le  deltoïde,  les  faisceaux  musculaires  se  retrouvent 
avec  les  mêmes  apparences  :  seulement  ceux  d'entre  eux  qui 
ont  conservé  le  diamètre  normal  sont  beaucoup  plus  rares.  La 
plupart  ont  subi  une  atrophie  manifeste  ;  beaucoup  sont  remar- 
quables par  leur  extrême  gracilité'.  L'état  hyalin  avec  dégéné- 
rescence granulo-graisseuse,  la  segmentation  de  la  sudstance 
musculaire  avec  multiplication  des  noyaux  du  sarcolemme  sont 
peut-être  ici  plus  fréquents  qu'ailleurs,  maisc'estencore  l'atro- 
phie'sîmple  qui  domine  toujours.  Pour  ce  qui  est  des  muscles 
pectoraux  et  sacro-lombaires,  les  lésions  des  fibres  primitives 
qu'on  y  rencontre  tiennent  le  milieu  entre  les  deux  extrêmes  et 
permettent  de  suivre  la  transition. 

.  On  peut  essayer,  croyons-nous,  en  tenant  comptedes  résultats 
qni:viénnent  d'être  exposés,  de  reconstituer,  au  moins  dans  ce 
qû'ît  a  de  plus  général,  le  mode  d'évi^ution  de  l'altération  muscu- 
laireproprc  à  la  paralysie  pseudo-hypertrophique.  A  l'origine,  à 
part  l'èpaississement  des  parois  vasculaires/l'hyperplasieconnec- 
tive  et  l'atrophie  simple  d' u  n  certain  nombre  de  faisceaux  niuscu- 


is  onl  donné  ;  !•  pour  les  faiacesux  primitifs,  dont  le  muscle 
psoas,  i^a^èbK  Irausverse  :  0^«429>-,  0,026-»,  O.aoue»,  0,006£,  0,0033  (les  tii»' 
ceaui  préÉ^tant  ce  dernier  cliillre  sont  raresU  S»  dans  le  deltoïde:  fl,Oj>-,  O.Olï"", 
0,0060—,  0;0033et  an-desMi». 
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lairessont  les  seuleslèsionsqu'onobserve.  A  cette  époque,  OU  bien 
la  substitiilion  grtrïsseuse  fait  complélement  défaut,  ou  bien 
elle  ne  joue  qu'un  rôle  évidemment  accessoire.  Cette  première 
phase  paraît  répondre  à  la  première  période  clinique,  signalée 
par'  tous  les  observateurs,  période  dans  laquelle  les  seuls 
9ympl6me8  appréciables  consistent  dans  l'affaiblissement  plus 
OD  moins  prononcé  de  certains  muscles,  ceux-ci  ne  présentant 
pas  encore  d'hypertrophie  apparente  *  ou  se  montrent  même, 
parfois,  manifestement  atrophiés  *. 

Que  se  passe-l-il  dans  ta  seconde  période  de  la  maladie,  alors 
que  lesmuscles  paralysés  commencent  à  augmenter  de  Totume  ? 
SuivantM.Duchenne,  deBouIojme,  l'hypertrophie apparentedont 
il  s'agit  serait  le  fait  de  l'hyperplasie  conjonctive  :  «  C'est  elle, 
dil-il,  qui,  produit  l'augmentation  de  volume  des  muscles 
en  raison  directe  de  la  quantité  de  (issu  connectif  et  fibrolde 
inlersiiliel  hyperplasiè.  »  Celte  Opinion  est  fondée  sur  les  ré- 
sultats plusieurs  fois  obtenus  par  l'examen  de  parcelles  muscu- 
laires extraites,  pendant  la  vie,  à  l'aide  de  V emporte-pièce 
iùitotogique*  ;  mais  l'on  peut  se  demander  si,  dans  cette  petite 
•pémtion,  les  Ilots  de  tissu  conjonclif  ne  sont  pas  entraînés  de 
préférence  par  l'instrumaent,  qui  saisirait'au  contraire  beaucoup 
plus  difScilement  entre  ses  raors  les  agrégats]  de  cellules  adipeu- 
ses. Toujours  est-il  que,  dans  les  cas  où  ît  s'est  agi  de  fragments 
de  muscles  extraits  sur  le  vivant  par  l'excision,  ceux-ci  ont  pré- 
senté constamment,  à  un  haut  degré,  les  caractères  liislologi- 
ques  de  la  substitution  graisseuse*.  L'impression  qui  mé  reste 
après  l'examen  bien  des  fois  répélé  des  pièces  qui'  m'ont  été 
confiées,  c'est  que  l'hyperplasie  du  tissu  conjonclif  et  l'atrophie 
des  faisceaux  musculaires  marchent,  pour  airisi  dire,  du  même 
pas  i  celle-ci  se  montrant  d'autant  plus  générale  et  d'autant  plus 
prononcée,  que  celle-li  est  elle-même  plus  développée.  De  telle 
sorle  que  la  production  du  tissu  conjgnctif  serait  en  quelque 
feçon  proportionnelle  à  l'étendue  des  vides  laissés  par  l'atrophie 

>  Dacunn,  de  Boulogne,  ÉUdrisat.  loealitét,  3*  édit.,  p.  605. 
*  PmtH.  Clittical  Induré  on  a  Cote  ofprogreanve  mutcular  Sclerom.  l'hiladel- 
phie,  1S71.  p.  14  et  10. 
"*  Dtcron,  de  Baulapie,  lac.  eU.,  p.  603.  —  Foncn,  tA«  fM»c«l,  nuy,  8,  1861), 
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ou  la  disparition  des  fibres  musculaires.  11  est  possible  tooteFois 
que  l'hyperplasie  coDJooclive  prenne  quelquelôis  le  dessus  él 
produîseatnsi  un  certain  degré  d'hypertrophie  apparente)  mais 
j'ai  peine  à  comprendre  qu'elle  puisse  expliquer  jamais  l'ac- 
croisseraent  de  volume  souvent  énorme  que  présentent  les  mas- 
ses musculaires  à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  et  je  suis 
porté  à  croire  que  la  substitution  du  tissu  adipeux  joue  ici  le 
rôle  prédominant.  Quoi  qu'il  en  soit,  je  suis  prêt  6  reconnaître 
que  la  question  que  je  viens  de  soulever  ne  saurait  recevoir 
encore  une  solution  définitive. 

En  quoi  conaisie  le  processus  morbide  qui,  dans  la  paralysie 
pseudo-hyperlrophique,  détermine  l'altération  du  tissu  muscu- 
laire? Je  suis  frappé,  comme  bien  d'autres,  des  analogies  qui 
existent  entre  celte  altération  et  celle  qui,  lorsqu'il  s'agit  des 
viscères,  est  désignée  généralement  sous  le  nom  de  ârrhoie, 
ou  encore  de  tdéroie  ;  et  je  ne  vois  pas  qu'on  ait  jamais  formulé 
d'objections  sérieuses  contre  ce  rapprochement.  Seule  la  cir- 
constance que  l'invasion  du  tissu  graisseux  se  produit,  à  une 
certaine  époque  de  l'alTection,  d'une  manière  fatale,  au  moins 
dans  quelques  muscles,  me  parait  constituer  dans  l'espèce  un 
caractère  vraiment  distinctif  ;  si  bien  que  la  dénomination  de 
paralysie  myosclérotiqae,  proposée  par  Duchenne,  do  Boulogne, 
ne  devrait  rigoureusement  s'appliquer  qu'aux  premières  pério- 
des de  la  maladie,  tandis  que  celles  d'oiropftta  tmueuionan  /ipo- 
mato$a  (Seidel),  de  lipomatosis  luxuriam  (Heller),  généralement 
usitées  par  les  auteurs  allemands,  conviendraient  seulement  aux 
périodes  avancées  :  mais  je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps 
sur  ce  point;  je  vais  m'arréler  actuellement  à  l'examen  qucj'ai 
fait  de  la  moelle  épinière. 


Les  recherches  récentes  relatives  à  l'anatomie  et  à  la  physio- 
logie pathologiques  des  amyotrophies  spontanées  ont  permis,  on 
le  sait,  de  rattacher  h  une  lésion  de  certaines  régions  déterminées 
de  la  moelle  épinière  un  bon  nombre  de  ces  stfections.  Dans  ces 
derniers  temps,  on  a  plusieurs  fois  émis  l'opinion  que  la  paralysie 
pscudo-liyperthrophique,  qui,  à  quelques  égards,  se  rapproche 
des  atrophies  musculaires  progressives,  reconnaît,  elle  aussi,  une 
origine  spinale.  C'est  là  une  hypothèse  qui  ne  repose  sur  aucun 
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fondement  solide  et  il  existe  même  déjà  dans  la  science  une  ob- 
servation, suivie  de  nécroscopie,  qui  tend  à  l'invalider  complète- 
noent.  Je  TaiB  alkision  ici  au  cas  présenté  par  M.  Eulenbourg,  à 
la  Société  de  médecine  de  Berlin  el  dans  lequel  l'autopsie  a  été 
dirigée  par  H.  Cohnheim*.  Alavérïté,  danscecas,  la  moelle  épi- 
niëre  ayant  été  examinée  à  l'état  frais  ou  après  un  durcissement 
imparfait,  des  lésions  très-délicates,— telles  que  sont  l'atrophie 
des  cellules  nerveuses  motrices  et  la  sclérose  des  comes  anté- 
rieures de  la  substance  grise,  —  auraient  pu,  Ji  la  rigueur, 
échapper  aux  investigations.  Sous  ce  rapport,  notre  fait  ne  laisse, 
au  contraire,  rien  à  désirer,  et  il  plaide  absolument  dans  le  même 
sens  que  celui  de  M.  Cohnheim. 

Bien  que  nous  n'ayons  eu  enire  les  mains  qu'une  partie  de  la 
moelle  èpinière  comprenant  la  moitié  supérieure  de  la  région 
dorsale  et  le  renflement  cervical  tout  entier,  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus  dans  notre  examen  n'en  sont  pas  moins 
très-signiGcatifs.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  les  muscles 
qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  cette  dernière  région  de  la  moelle 
étaient,  pour  la  plupart,  affectés,  à  un  haut  degré,  elque  les  del- 
toïdes, entre  autres,  offraient  de  la  façon  la  plus  accentuée  les  ca- 
ractères de  l'hypertrophie  par  substitution  graisseuse.  Si  donc, 
dans  ce  cas,  leslésions  musculaires  avaient  été  liées  à  des  lésions 
spinales,  celles-ci  n'eussent  pas  manqué  de  se  montrer  ti'ès-ac- 
cusées  dans  le  renflen^ent  cervical  de  la  moelle  éplnière. 

Nos  observations  ont  porté  sur  des  coupes  transversales,  cote- 
rées  par  le  carmin  et  préparées  avec  une  grande  habileté  par 
M.  Pierret.  Ces  coupes,  d'ailleurs,  ontétù  très-multipliées  et  prises 
sur  les  points  les  plus  divers  des  régions  cervicale  et  dorsale  de  la 
moelle.  Or  lerésultal  a  été  absolument  négatif  :  partout  nous  avons 
trouvé  les  faisceaux  blancs  anlérn-latèraux  et  postérieurs  dans  un 
état  d'inlégrilè  parfaite  ;  ta  substance  grise  dont  nous  avons  fai  t 
l'objet  tout  spécial  de  nos  investigations  ne  présentait  aucune 
trace  d'altération.  Les  cornes  antérieures  n'étaient  ni  atrophiées 
ni  déformées  ;  la  névroglie  y  avalisa  transparence  accoutumée  et 
les  cellules  nerveuses  motrices,  en  nombre  normal,  n'offraient, 
dans  les  diverses  parties  qui  les  constituent,  aucune  déviation  du 
type  physiologique.  Ajoutons  enfin  que  les  racines  spinales,  tant 
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antérieures  que  postérieures  ont  paru  également  parfaitemeni 
saines. 

Je  ne  crois  pasdevoir  insister  pour  faire  ressortir  l'inlérAt 
qui,  dans  ta  question  qui  nous  occupe,  s'attaclie  à  ces  faits  té- 
croscopiques,  corroborés  d'ailleurs  par  l'observation  antérieure 
de  MM.  Eulenbourg  et  Cohnlieim  ;  si  je  ne  me  trompe,  la 
conclusion  à  laquelle  ils  conduisent  naturellement,  c'est  que, , 
suivant  toute  vraisemblance,  }a  paraigne  pseudo-hypertro^iqae 
dmt  être  oomidérée  comme  indépendante  de  toute  Ution  apfréâa- 
ble  de  ta  moelle  épinière  ou  des  raànes  nerveiites. 

Une  observation  récemment  publiée  dans  les  Arelùv  der 
Beilktmde*  par  M.  O.Barlh,{is«i«(0Rl  Â  l'Institut  pathologique  de 
Leipzig,  semble  être  en  contradiction  formelle  avec  la  proposi- 
tion qui  vient  d'être  formulée.  Cetle  observation  est  rapportée,  en 
effet,  par  l'auteur  à  la  paralysie pseudo-hyperirophique  et  elle  est 
suivie  d'une  relation  d'autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  où 
l'existence  de  lésions  spinales  trés-accentuéet  est  mise  hors  de 
doute;  mais  je  ne  crois  pasque  ce  cas  ait,  tant  s'en  faut,  la  signilî* 
cation  qui  luîa  étéprétée.  Il  s'agit  là  d'un  homme  âgé  de  44  ans 
environ,  chez  lequel,  en  1867,  trois  ans  avant  la  terminaison  fu- 
taie, se  manifestèrent,  dans  les  membres  inférieurs,  les  premiers 
syraptflmes  deparalysie motrice.  La  paralysie  s'aggrava  pn^ressi- 
vement  et  s'étendit  aux  membres  supérieurs.  Deux  ans  après  le 
début,  le  malade  était  condamné  à  séjourner  au  lit  et  il  était  privé 
de  la  plupart  de  ses  mouvements.  En  même  temps  que  progressait 
la  paralysie  des  mouvements,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives 
et  des  fourmillements  incommodes  occupaient  les  membres;  de 
plus,  les  muscles  paralysés  offraient  une  atrophie  profonde  cl 
devenaient,  sur  certains  points,  le  siège  de  contractions  fibril- 
laires  très-accusées.  Kn  dernier  lieu  les  mouvements  de  la  parole 
etceuî  delà  déglutition  devinrent  difficiles.  Pendant  le  coursdes 
derniers  mois,  plOsieurs  des  muscles  atrophiés,  en  particulier  les 
adducteurs  du  ^ouce  et  les  muscles  des  mollets,  subirent  un  ac- 
croissement de  volume  remarquable,  bien  que  l'impuissance 
motrice  persistât  au  même  degré.  A  l'autopsie,  les  muscles  des 
membres  présentèrent  pour  la  plupart,  b  des  degrés  divers,  les 

'OttoBibti.  BcJtrSgemrKenntnissder  Atrophia maKulDrum  lipomtbm.  In i*^ 
chiv  tUr  BàHamde.  Uipzii;,  1S71,  p.  1!0. 
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caractères  de  la  sabslitution  graisseuse.  Les  faisceaux  muscu- 
laires offrirent  les  uns,  les  altérations  de  l'atrophie  simple,  les 
antres,  en  moine  grand  nombre,  celles  de  la  dégénération  gra- 
iralo-graisseuse.  Il  existait  d'ailleurs,  en  plusieurs  points,  dans 
l'inlervalle  de  ces  faisceaux,  un  certain  degré  d'hyperplasie 
eoDJonctive.  L'examen  de  la  moelle  épinière  fournit  des  résul- 
tats intéressants  :  les  faisceaux  latéraux  étaient  sclérosés,  sy- 
métriquement, dans  toute  leur  étendue  en  hauteur,  depuis  l'ex- 
Irèmité  supérieure  du  renflement  cervical,  jusqu'à  l'extrénrilè 
intérieure  de  la  région  lombaire  ;  les  cornes  antérieures  de  la 
mbslance  grise  étaient  manifestement  atrophiées  ;  en  outre,  un 
ben  nombre  des  grandes  cellules  nerveuses  motrices  présen- 
taient une  atrophie  plus  ou  moins  accusée  et  même  beaucoup 
d'entre  elles  avaient  disparu.  On  constata  enfin  qu'une  grande 
quintifé  de  tissu  adipeux  s'était  accumulée  sous  la  peau  des 
membres  et  à  la  surface  de  la  plupart  des  viscères. 

Il  me  parait  tout  à  fait  illégitime  de  rapporter  l'observation 
dont  je  viens  de  rappeler  Irés-brièvement  les  principaux  traits  au 
tjpe  classique  de  la  paralysie  pseudo-hypertrophîque.  L'âge  re- 
lativement avancé'du  sujet,  l'existence  de  douleurs  vives  et  de 
fourmillements  dans  les  membres,  les  contractions  fibrillaires, 
l'embarras  de  la  parole  et  de  la  d^lutition  survenus  à  une  cer- 
taine époque  de  la  maladie;  toutes  ces  circonstances,  entre 
autres,  protesteraient  au  besoin  contre  une  semblable  assimila- 
lion;  elles  se  rattachent,  au  contraire,  très-naturellement,  si  je 
ne  me  trompe,  au  type  morbide,  sur  lequel  j'ai  appelé  l'atten- 
tion dans  ce  recueil,  et  dans  lequel,  —  ainsi  que  cela  avait  lieu 
dans  l'observation  de  M,  Barth, — la  sclérose  symétrique  des  cor- 
dons latéraux  se  combine  avec  l'atrophie  progressive  des  cel- 
lules nerveuses  des  cornes  antérieures'.  Sans  doute,  les  lésions 
ninsculaires  décrites dansie  casdeM.  0.  Barth  rappellent  à  beau- 
coup d'égards  celles  qu'on  trouve  uniformément  signalées  dans 
lousiescas  de  pajL'alysiepseudo-hypertrophique  jusqu'ici  publiés; 
maiscelte  circonstance  ne  suffirait  pas,  à  elle  seule,  pour  justifier 
an  rapprochementnosographique.Jecrois  devoirs  ce  propos  faire 
une  remarque  quipourrait  parallrehanale,  sile  fait  auquel  elle 

'  lieux  cas  d'atrophie  musculaire  progressive  avec  lésions  de  ta  substance  grise 
ctdalïbceauiamèro-latérsuidetRinoelleépinlère,  par  H.CEjiiicoTel  A.  JorraoT, 
JrcUr  dephytiologit,  t.  II,  p.  354. 
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s'applique  ne  semblait  pas  avoir  été  quelquerois  méconnu;  c'est 
qu'aucune  des  lésions  musculaires  dont  il  s'agît  n'appartient  en 
propre  à  la  paralysie  pseutlo-hypertrophique  cl  ne  saurait,  par 
conséquent,  suftire  à  la  spôcifier.  Ainsi  l'hypertrophie  du  tissu 
conjonctif  in  terstiliel  avec  atrophie  simple  des  fibres  musculaires 
se  retrouve,  par  exemple,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  des 
nerfs 'el  dans  quelques  cas  de  paralysie  infantile  spinale*;  quant 
à  la  substitution  graisseuse,  avec  ou  sans  accroissement  de  vo- 
lume du  muscle,  elle  peut  se  produire,  à  litre  de  complication 
éventuelle,  encore  dans  ta  paralysie  infantile';  dans  l'atrophie 
musculaire  progressive',  dans  la  paralysie  spinale  de  l'adulte  % 
et  dans  bien  d'autres  circonstances  qu'il  seruit  trop  long  d'énu- 
mérer.  Il  est  à  noter  qu'en  pareil  cas  la  substitution  graisseuse 
des  muscles  parait  le  rattacher  quelquefois  à  une  Lipomatose  gé- 
néralisée, qui  s'accuse,  en  particulier, — lecasdeM.ItarlhenotTre 
un  exemple  —  par  l'accumulation  de  tissu  adipeux,  sous  la  peau 
et  dans  les  cavités  viscérales.  Tout  dernièrement,  M.  W,  Mûller 
a  insisté  avec  raison  sur  ce  point,  dans  un  intéressant  recueil 
d'observations  relatives  à  l'anatomie  el  à  la  physiologie  patholo- 
giques de  la  moelle  épinière*.  Mais jeme  sépare  complélemenl 
de  l'auleurque  je  viens  de  citer,  lorsque,  refusant  toute  autono- 
mie à  la  paralysie  pseudo-bypertiophique,  il  avance  que  tous 
les  faits  qui  ont  été,  —  artificiellement  suivant  lui,—  groupés 
sous  ce  nom,  pourraient  êtie  ramenés  par  la  critique  à  l'une 
quelconque  des  formes  de  l'amyolrophie  liée  à  l'atrophie  des 
cellules  nerveuses  motrices.  Bien  à  mon  sens  n'est  moins  jus- 
tifiable que  cette  opinion,  et  le  cas  même  qui  fait  l'objet  de  la 
présente  note  suflirail  à  lui  seul  pour  en  démontrer  l'inanité. 

—  Après  avoir  reconnu  que  les  altérations  musculaires  dans  la 

'  HiKTEGiui,  Gatctla  Lmb.,  p.  18, 1867. En».  Zur  Pathologio  und patholo^.  Aia- 
lomie  peripberisdier  Psniljsec.  In  beuUch.  Anhiv  ,  t.  lï,  IgfiS, 

•  ÏOLIMJBB,  Ueber  Kinderlittmuiig.  In  Sammlung  Ktiniicher  Vorfrage.  Leipiic, 
1870.  —  CHiRcoT  et  JorFBoi,  Archiva  de phytiotogie,  t.  III,  1870,  p.  13*, 

»  L*io»DB,  De  la  paralysie  de  l'enfance,  Paris,  1864.  —  Pmvosi,  Compta  renàut 
et  Kénioires  de  la  Société  de  biologie,  année  1865,  lom.  XVII,  p.  2 15.  Paris,  1869- 
CaiiKoi  et  JoTraoi,  loe.  cit.— y i:iha:i,  Archiv. de pkytioUgie,  t.  ill,  1870,p. 318.— 
W.  Mdlleb,  Beilrage  nir  pathotogischen  Anatomie  und  Physiologie  des  men^hlidien 
RUckenmarks  ;  —  n-  a.  Ein  Fallvon  unwchrUbencr  Kvtkclatroiihie  mUintertti- 
titller  lÂpomaleie.  Leipiig,  1870. 

*  et  *  DacBEMiE,  de  Boulogne,  Obsenatîons  cODununinuéeE. 
8  W.  Uruui.  toç.  cU. 
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paralysie  |tseudo-liypertrophiqu6  ne  relèvent  pasdel'atrophiedcs 
cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures,  il  y  a  lieu  de  se  de- 
mander si  elles  ne  doivent  pas  être  rattachées  à  quelque  lésion 
du  grand  sympathique  ou  des  nerfs  périphériques. Relativement 
au  premier  point,  je  ne  puis  donner  aucun  renseignement,  le 
grand  sympathique  nefîgurant  pas  parmi  lespiècesquej'aieuesà 
ma  disposition.  Pour  ce  qui  concerne  le  second  poinl,  je  dois  dé- 
clarer, après  avoir  examiné  avec  soin  les  divers  fragments  pro- 
venant des  nerfs  sciatiqura,  médians  et  radiaux,  que  ces  nerfs 
m'oiit  paru  oITrir,  dans  toutes  leurs  parties,  les  apparences  do 
Télat  normal.  Nous  avons  même  rencontré,  dans  l'épaisseur  des 
muscles  affectés,  plusieurs  filels  nerveux  qui  nous  ont  semblé 
paiement  exempts  d'altération;  excepté  toutefois  dans  un  cas 
où  l'un  de  ces  filets,  appartenaniau  muscle  psoas,  présenta  sur 
des  coupes  minces,  colorées  par  le  carmin,  une  lésion  remar- 
quable consistant  en  une  hypertrophie  très-prononcée  des  cylin- 
dnis  axiles.  En  somme,  nous  croyons  qu'avant  de  rien  décider 
à  l'égard  de  l'état  anatomique  des  nerfs  périphériques  dans  la 
paralysie  pseudo-hypertrophique,  il  est  nécessaired'enlreprendre 
de  nouvelles  recherche-s. 

En  terminant,  je  sigaalerai  comme  un  fait  digne  d'intérêt  que 
la  paroi  musculaire  du  ventricule  gauche  ducœur  ne  parlicipuît 
nullement,  dans  notre  cas,  aux  altérations  qui  se  montraient  si 
prononcées  sur  les  muscles  des  membres. 
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IX 
SUR  ON  SIGNE  DE  L'AGONIE 


Si,  connme  nous  l'avons  fail  ailleurs  ',  on  définif  l'agonie  : 
cette  fériode  ultime  de  la  vie,  durant  laquelle  le  moribond  survit  à 
lamort  de  son  cerveau,  —  on  doit  se  demander  comment  on  la 
distinguera  de  ces  étals  morbides  où  tes  malades,  sans  être  ago- 
nisants, semblent  privés  de  toutes  leurs  facultés  cérébrales; 
—  et  l'on  songe  à  ceux  fjui  viennent  d'être  frappés  d'apoplexie 
ou  bien  encore  aux  épileptiques  dans  la  période  de  coma.  En 
apparence,  rien  ne  les  distingue  des  individus  en  proie  à  l'a- 
gonie. Et  pourtant,  entre  eux  la  dilTérence  est  radicale,  car  ces 
derniers  ne  peuvent  reprendre  l'usage  de  leurs  sens  et  de  leur 
intelligence;  ils  sont  condamnés  sans  recours  ëI  sans  sursis,  et, 
suivant  une  expression  vulgaire,  ils  ont  un  pied  dans  la  tombe  ; 
tandis  que  les  premiers  peuvent  revenir  à  la  vie  cérébrale  et 
même  à  la  santé. 

On  comprend,  d'après  cela,  combien  il  serait  utile  de  trouver 
une  marque  de  l'agonie ,  un  signe  qui  permit  de  la  distinguer 
des  étals  qui  peuvent  la  simuler.  C'est  dans  le  but  d'atlirer 
l'attention  des  cliniciens  sur  ce  difGciie  'problème,  que  nous 
donnons  ici  le  résumé  de  quelques  observations  doni  il  nous 
eût  été  facile  de  grossir  le  nombre,  si  nous  n'eussions  pascraint 
de  surcharger  inutilement  cette  note. 

1.  —  Le  18  mars  18<)5,  j'ai  vu  dans  la  salle  Saint-Charles,  à 
la  Charité,  un  homme  adulte,  qui,  me  fut-il  dit,  succombait  à 

«  médiealet,  t.  l\, 
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des  accidents  saturnins.  Je  notai  chez  luî  les  particularités 
suivantes  :  Décubitus  dorsal,  face  vultucuseàun  haut  degré, 
paupières  demi-closes,  pupilles  contractées  et  insensibles,  cou- 
che visqueuse  sur  les  cornées,  bouche  entr'ouverte,  peau 
chaude  et  légèrement  sudorale,  complétoment  insensible,  perle 
absolue  de  connaissance,  flaccidilc  des  membres.  Les  veines  de 
la  partie  supérieure  du  corps  sont  lurgides.  Gargouillements 
dans  la  région  supérieure  des  voies  aériennes  et  mouvements 
alternatifs  d'élévation  et  d'abaissement  du  laryns.  A  chaque 
inspiration,  on  voit  :  l' les  muscles  du  cou  se  contracter  el  les 
clavicules  s'élever;  2°  les  l^podtondres  et  le  creux  épigaitri<iue 
te  creuser  profondément,  puis  reprendre  letir  aspect  normal  sovs 
rmftuenee  de  l'expiration. 

n,  —  Quelques  jours  après  avoir  observé  ce  fait,  le  22  mars, 
j'assistais  aux  derniers  moments  d'un  enfant  de  3  ans,  atteint 
de  broncho -pneumonie  avec  ulcérations  gangreneuses  du  la- 
rynx. Les  yeux  sont  grand  ouverts  elles  pupilles,  très-dilatées, 
restent  insensibles  à  tous  les  escilanls.  L'anesihésie  et  l'anal- 
gésie de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacenls  sont  complètes. 
Le  pouls  est  imperceptible.  La  respiration  est  profonde  et  peu 
fréquente;  à  chaque  mouvement  inspv-atoire,  on  voit  le  creux 
épigastriipie  et  les  hypoekondres  se  dépiimer  légèrement.  Ils  rc 
viennent  à  leur  étatnormal pendant  l'expiration. 

Tel  est  l'aspect  du  malade  pendant  un  quart  d'heure  ;  puis 
la  respiration  est  remplacée  par  une  espèce  de  secousse  se  re- 
produisant environ  deux  fois  par  minute,  et  durant  laquelle  la 
bouche  s'entr*ouvre,  le  larynx  est  élevé  et  la  mâchoire  inférieure 
portée  énergiquement  en  avant.  Ces  dernières  manifestations 
respiratoires  se  reproduisent  huit  ou  dix  fois,  et  il  devient 
iiqpossible  de  percevoir  la  moindre  manifestation  vitale. 

IH.  —  A  dix  heures  du  matin,  une  jeune  fille  de  i6  ans, 
atteinte  d'angine  couenneuse,  est  complètement  insensible  et 
sans  connaissance;  son  pouls  est  petit  et  fréquent,  son  cœur 
bat  avec  énergie.  Un  thermomètre,  placé  dans  l'aisselle,  mar- 
que 39°  ,6.  La  respiration  est  costo-supérieure.  A  chaque  motae- 
MCTif  inspiratoire,  on  voit  s'affaisser  les  régions  épigastriqtte  et 
hgpochondriaque.  La  mort  a  Iteu  àcînq  heures dusoir, 

IV.  -  UiBs  1873.  -  N- 3.  10 
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IV.  —  Un  adulte  atteint  de  dothi&nentério  est  mort  après 
avoir  été  pendant  quelques  heures  dans  l'état  suivant  :  perte 
absolue  de  connaissance,  insensibilité  à  peu  près  complète, 
ballonnement  considérable  du  ventre;  respiration  costo-supé- 
rieure,  affmsement  de  Pépigoitre  et  des  hypockondres  à  chaque 
impiration. 

V.  —  Une  petite  fille  de  2  ans,  atteinte  de  coqueluche  et  de 
rougeole  avec  ophthalmie  et  destruction  de  la  cornée  gauche, 
agonise.  La  sensibilité,  nulle  aux  membres,  persiste,  bien  qu'à 
un  faible  degré,  au  creux  épigaslrique.  Les  battements  de  la 
radiale  ne  peuvent  plus  être  perçus.  L'œil  droit  est  porté  en 
haut  et  en  dehors,  il  est  vitreux  et  la  moitié  infèrieui-e  de  la 
cornée  est  opaque,  la  pupille  est  immobile. 

Pendant  l'impiration,  on  voU  comme  un  sillon  profond  se  creuser 
au  viveau  de  Vépigaslre  et  des  hypockondres  ;  en  même  temps,  le 
larynx  s'élève,  la  bouche  s'enlr'ouvre,  la  langue  est  portée  en 
avant,  et  il  semble  qu'il  y  ait  comme  une  déglutition  de  l'air, 

VI.  —  Un  homme  de  70  ans,  qui  succomba  au  progrés  d'une 
pneumonie^compliquée  de  gangrène  du  tégument  de  la  cuisse 
est,  durant  son  agonie,  dans  l'état  suivant  :  les  yeux  sont  lar- 
gement ouverts  et  les  globes  portés  en  haut,  les  pupilles  sont 
contractées  et  complètement  insensibles  à  l'action  de  la  lumière, 
les  cornées  sont  ternes.  La  face  est  immobile.  Le  pouls  est  pe- 
tit, irrègulier.  La  respiration  est  stertoreuse.  A  chaque  inspi- 
ration, toute  la  partie  supérieure  du  tronc  est  agitée,  les  muscles 
du  cou  se  contractent  avec  énergie  et  la  respiration  afîecte  d'une 
manière  très-nette  le  type  costo-supèrieur.  La  bouche  est  en- 
tr' ouverte,  la  m&choire  inférieure  est  portée  en  avant,  et  l'épi' 
gastre  aussi  bien  que  les kypoehondres  secreusent  profondément. 

Au  moment  où  le  malade  rend  le  dernier  soupir,  les  pupilles 
se  dilatent. 

VII.  —  La  période  agoniquc  d'un  phlhisique  adulte  est  ca- 
ractérisée  de  la  manière  suivante  :  perte  complète  de  con- 
naissance ;  peau  couverte  de  sueur  ;  rétrécissement  des  pupilles, 
insensibilité  des  conjonctives,  râles  trachéaux  très-abondants. 
A  chaque  inspiration,  la  langue  est  projetée  en  avant,  les  m\tscles 
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du  COU  se  contractent  avec  énergie,  el  ta  région  épigastro-hypo- 
chondiiaque  t'afftàste  d'memanière  très'sensible.  Dans  les  derniers 
instants,  les  pupilles  se  dilatent  graduellemenl,  les  mouve- 
ments respiratoires  s'éloignent,  la  contraction  musculaire  est 
remplacée  par  une  sorte  de  frémissement  fibrillaîre,  la  face  de- 
vient grimaçante  et  une  écume  légèrement  sanguinolente 
s'échappe  du  nez  et  de  la  bouche.  Enfin,  tout  mouvement  cesse, 
les  jugulaires,  jusque-là  tuméfiées,  s'affaissent,  tes  paupières 
s'entr' ouvrent,  les  pupilles  se  dilatent  démesurément,  et  la 
face,  désormais  immobile,  est  d'une  grande  pAleur.  Le  corps 
tout  entier  est  tombé  dans  la  résolution  absolue. 

VIII.  —  Une  enfant  dell  ans,  phthisique,  ne  perd  l'usage  de 
SCS  sens  el  de  son  intelligence  qu'une  demi-heure  avant  de  ren- 
drele  derniersoupir.  Pendant  cette  courte  agonie,  les  mouve- 
ments inspiratoircs,  qui  s'étaient  déjà  ralentis  peu  à  peu  sans 
modilication  appréciable  dans  l'aspect  du  thorax  et  de  l'abdo- 
men, se  produisent  seulement  toutes  les  45  secondes,  et 
s'accompagnent  d'une  dépression  très-marquée  de  l'épigastre  et 
des  bypockondres. 

Dans  ces  observations,  il  est  un  phénomène  que  l'on  trouve 
signalé  d'une  manière  constante  ;  nous  voulons  parler  de  l'af- 
faissement de  l'épigastre  et  des  hypochoadres,  au  moment  de 
l'inspiration.  C'est  là,  remarquons-le,  une  anomalie  considé- 
rable, car  à  l'état  de  santé,  et  même  dans  les  maladies,  en  de- 
hors de  la  période  agonique,  k  chaque  mouvement  inspiratoire, 
la  zone  épigastro-hypochondriaque  est,  sans  exception,  soulevée. 
Lien  qu'avec  une  énergie  variable  ;  el,  comme  l'ont  appris  les 
recherches  les  plus  récentes  et  les  plus  précises,  cela  a  lieu  par 
un  mécanisme  bien  simple.  En  effet,  l'agent  le  plus  puissant  de 
l'inspiration,  le  diaphragme,  qui  se  trouve  appliqué  par  sa  face 
concave,  sur  les  viscères  de  la  région  supérieure  de  l'abdomen, 
au  moment  de  sa  contraction,  prend  sur  eux  un  point  d'appui  et 
les  comprime  avec  force,  par  suite  du  redressement  de  ses 
faisceaux  courbes,  et  de  la  sorte,  les  pousse  en  bas  et  en  avant, 
d'où  le  soulèvement  de  la  zone  abdominale  supérieure.  Les 
choses  se  passent  toujours  ainsi,  à  moins  que  par  le  fait  d'une 
atrophie  ou  d'une  paralysie, la  puissance  contractile  du  scplum 
transverse  ne  soit  anéantie  ou  considérablement   affaiblie. 
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Auquel  cas,  pendant  l*inspiralion,  dans  le  temps  que  la  poitrine 
se  dilate,  on  voit  l'épigastre  et  les  Itypochondres  s'afTaisser, 
tandis  qu'un  mouvement  en  sens  opposé  accompagne  respira- 
tion. Or  comme  l'on  ne  connaît  pas  une  autre  cause  que  le  dé- 
faut d'action  du  diaphragme  qui  puisse  expliquer  l'interversion 
des  mouvements  alternalirs  de  soulèvement  et  d'abaissement 
des  régions  sous-ltioraciques  de  l'abdomen,  durant  la  respi- 
ration ',  il  faut  bien  admettre  que  cette  interversion,  que  l'on 
constate  chez  les  agonisants,  est  due  à  une  paralysic'diaphrag- 
matique.  Et  ce  qui  prouve  bien  qu'il  en  est  ninsi,  c'est  i|ue  l'on 
voit  les  muscles  du  cou  se  contracter  avec  énergie,  les  clavicules 
se  soulever,  et  toute  la  partie  supérieure  du  thorax  être  agitée 
de  véritables  secousses  inspiratoires,  comme  si  l'organisme, 
par  un  effort  suprême,  mettait  ce  qui  lui  reste  de  forces  mus- 
culaires au  service  de  la  respiration,  privée  désormais  du  plus 
puissant  de  ses  moteurs  *. 

La  paralysie  du  diaphragme  marque-l-elle  le  début  de  l'a- 
gonie ?  Nous  le  pensons  ;  toutefois,  notre  croyance  ne  s'appuyanl 
que  sur  deux  cas  (Obs.  VII  et  VIII),  il  est  nécessaire  que,  sur  re 
point,  de  nouvelles  observations  soieni  faites  ;  mais  dès  qu'elle 
s'est  manifestée,  elle  persiste  sans  interruption  jusqu'à  la  mori, 
et  toujours  sa  présence  est  l'indice  certain  d'un  anéantissement 
prochain.  On  l'observe  i  tous  les  âges  et  dans  les  maladies  les 
plus  variées  ;  les  faits  que  nous  avons  relatés  l'attestent  el  il 
nous  était  aisé  de  multiplier  les  preuves  en  les  variant.  Con- 
lentons-nous  de  dire  que  la  variole  et  le  choléra  nous  ont  iourni 
maintes  fois  la  confirmation  de  nos  remarques. 

il  nous  semble  donc  légitime  de  tirer  des  considérations  qui 
précèdent,  la  conclusion  suivante  :  Chex  les  malades  privés  de 
coiittaitsanccy  l'affmsemenl  de  l'épigastre  et  des  hypo^ondres,  an 
moment  de  l'inspiration,  doit  être  considéré  comme  un  signe  d'a- 
gonie, et  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'imminence  de  la  mort. 

*  Ddcmmi,  de  Boulogne,  de  l'éledrisation  localitée.  Paris,  1855,  p.  477. 

*  On  stit  que  celle  respiniion  thoraco- supérieure  s'observe  dans  tous  le«  cas  de 
paralysie  diapbragmatique. 
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RECHERCHES 

MUTIVB3 

A  L'INFLUENCE  DES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DES  NERFS 

PROPRIÉTÉS  PHVSIOLOGIQDBS  ET  U  STRUCTURE  DES  lUSCUS 


J'ai  déjà  publié,  en  1869,  un  mémoire  sur  ce  sujet  ',  et,  peu 
de  temps  après,  je  Taisais  connatire,  par  une  courte  analyse, 
quelques-unes  des  propositions  consignées  par  H.  W.  Erb 
dans  on  travail  important  qui  avait  paru  peu  de  temps  au- 
paravant *.  En  voulant  vérifier  li;s  daniiées  établies  par  cet 
auteur,  j'ai  été  entraîné  h  faire  de  nouvelles  expériences, 
et  il  m'a  semblé  qu'il  ne  serait  pas  intitile  d'en  relater  les  prin- 
cipaux résultats;  et,  pour  qu'on  puisse  bien  apprécier  sous 
quels  rapports  ils  se  rapprochent  ou  s'éloignent  de  ceux  qui 
ont  été  obtenus,  soit  parM.  Erb,  soit  par  d'autres  observateurs, 
j'ai  cm  devoir  dtmner  un  résumé  assez  détaillé  des  recherches 
relatives  à  cetle  question.  Je  m'occuperai  surtout,  dans  ce  mé- 
moire, des  modilications  des  propriétés  physiolc^iques  des 
muscles  ;  mais  je  dirai  aussi  quelques  mots  des  altérations  des 
nerlà  et  des  muscles,  en  m'aflachant  presque  exclusivement  à 

■  Sur  la  in(H]iScations  que  «ubiuenl  lu  muselea  sous  l'influence  de  la  «ction 
de  lean  nerTe.  [Arckir.  de  phyiiol.  norm.  cl  paUiolog,,  18S9,p.  55S.) 

*  Contributions  à  li  palhologie  et  Isnatomic  palliuloiiique  des  partlv^ies  péri- 
phhique*,  p>r  le  docteur  W.  tu.— Analyie  dus  le  mtme  r«cueil,  ISOQ,  p.  I8J. 
—  Toy.  *uMi  Am.  Oiutui,  Ikt  atrophia  mu*eulairet.  Tfaèso  du  concours  d's- 
grégitkio,  186V.  p.  U  et  nÛT. 
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décrire  celles  de  ces  altérations  dont  l'existence  n'est  pas  encore 
universellement  admise. 

L'influence  des  nerfs  sur  les  propriétés  des  muscles  et  sur  la 
nutrition  du  tissu  musculaire  a  été  l'objet  de  nombreux  Ira- 
vaux.  Posée  par  llalter  et  les  physiologistes  de  son  école,  la 
question  de  l'existence  de  l'irritabilité,  en  tant  que  propriélé 
distincte  et  indépendante  du  système  nerveux,  a  été  bien  sou< 
vent  agitée  depuis  lors  ;  et,  aujourd'hui  encore,  pour  beaucoup 
de  physiologistes,  elle  n'est  pas  complètement  résolue.  Après 
qu'on  eut  constaté  que  les  muscles,  immédiatement  après  la 
section  des  nerfs,  conservent  leur  irritabilité,  on  se  demanda 
si,  dans  de  pareilles  conditions,  l'irrilabililé  musculaire  per- 
siste indéfiniment  intacte,  ou  bien  si  elle  se  modifie  ou  dispa- 
rait même,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  court.  Dans  ce 
dernier  cas,  l|indépendance  de  l'irritabilité  serait  bien  douteuse. 
Bien  que  divers  auteurs,  Fontana  tout  le  premier,  eussent  con- 
staté que  les  muscles  peuvent  encore  se  contracter  quelque 
temps  après  la  section  de  leurs  nerfs,  alors  que  le  bout  périphé- 
rique de  ces  nerfs  était  devenu  inexcilable,  des  expériences 
précises  étaient  indispensables  pour  déterminer  si  cette  persis- 
tance de  l'irritabilité  musculaire  est  temporaire  ou  durable. 
C'est  Longet  qui,  en  1S41,  chercha  à  déterminer  avec  netteté 
ce  que  devient  la  contractilité  musculaire  dans  de  pareilles 
conditions  '. 

Longet  reconnut  que,  trois  mois  après  la  résection  du  nerf 
Iflcial  sur  des  chiens,  la  contractilité  des  muscles  animés  par 
ce  nerf  persistait  encore  à  un  haut  degré,  tandis  que  la  partie 
périphérique  du  nerf  avait  perdu  son  excilabililé  quatre  jours 
après  l'opération.  Il  vit,  d'autre  part,  qu'après  la  section  d'un 
nerf  mixte,  du  nerfsciatique  par  exemple,  la  contractilité  des 
muscles  animés  par  ce  nerf  diminue  de  telle  sorte  qu'au  bout 
d'un  mois  elle  est  très-amoindrie,  et  que,  vers  la  septième  se- 
maine, elle  est  à  peine  appréciable  :  les  muscles  déjà  décolorés 
à  celte  époque  <r  semblent  éprouver  une  sorte  de  dégénérescence, 
et  bientôt  ils  cessent  peu  à  peu  de  se  contracter,  même  avec  les 
stimulants  immédiats  les  plus  forts,  o 

<  Lmnr,  Recherches  eipArimentiles  sur  le*  conditions  nécessaires  à  l'entretien 
et  i  la  nuinifi.'Station  de  l'irritabilité  musculaire.  {Examinaleur  méditai,  18il.)  — 
Voy.  aussi  Trail/ de  phytiologie,  3*  édit,  t.  Il,  p.  603  et  suit. 
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Ces  expérieaces  et  d'autres,  faites  sur  le  nerf  trijumeau, 
conduisent  Longet  à  admettre  que  les  nerfs  sensilifs  ont  sur 
la  coniractilité  musculaire  une  influence  plus  grande  que  les 
nerfs  moteurs  ;  et,  se  fondant  principalement  sur  des  considé- 
rations anafomiques,  il  présume  que  ce  sont  les  fibres  ner- 
veuses organiques,  entremêlées  eux  fibres  nerveuses  sensifives, 
qui  exercent  cette  influence  sur  le  maintien  des  propriétés  et  de 
bnutrilioD  des  muscles. 

Les  données  établies  par  Longet,  dans  le  travail  dont  je  viens 
de  dire  quelques  mots,  ont  été  admises  comme  parfaitement 
exactes  par  les  physiologistes,  presque  jusqu'à  nos  jours.  Et 
rDëme,  parmi  ces  données,  ce  qui  avait  peut-être  frappé  le  plus 
l'aUention,  c'est  le  fait  de  la  persistance  de  la  contractilitë 
iQBScalairc  pendant  trois  mois  dans  les  muscles  de  la  face  après 
la  section  du  nerf  facial.  El  Longet  se  gardait  bien  d'indiquer 
ce  laps  de  temps  comme  le  maximum  de  la  persistance  de  la 
contractilité.  M.  Brovïn-Séquard ,  d'ailleurs,  devait  montrer 
que,  chez  les  mammifères,  l'irritabililé  se  conserve  dans  les 
muscles  faciaux,  après  l'arrachement  du  bout  central  du  nerf 
facial,  pendant  plus  de  vingt  et  un  mois  '. 

Il  paraissait  donc  prouvé  que  la  section  ou  l'arrachement  des 
nerfs  purement  moteurs  laisse  subsister  indéAmment  l'irrita- 
bilité musculaire,  et,  bien  que  les  auteurs  que  nous  venons  de 
«ter  n'aient  pas  été  très-explicites,  relativement  au  degré  de  la 
contractilité  ainsi  conservée,  il  semblait  résulter  de  leurs  ex- 
pressions qu'elle  n'avait  subi  tout  au  plus  qu'une  faible  dimi- 
nution. Encore  faut-il  ajouter  que  H.  Brovra-Séquard  avait 
pnblié  que,  ches  les  mammifères,  la  contractilité  des  muscles 
augmente  très-nolablement  pendant  la  première  semaine  qui 
snit  la  section  de  leurs  nerfs. 

Quant  aux  nerfs  mixtes  et  è  leur  influence  sur  les  muscles, 
OD  admettait,  d'après  les  expériences  de  ces  physiologistes,  que 
leur  section  détermine,  au  bout  d'un  certain  temps,  une  dimi- 
nution progressive  de  la  contractilité  des  muscles  qu'ils  ani- 
ment; mais  il  paraissait  résulter  des  expériences  de  Longet 
que  celle  diminution  ne  commence  k  se  manifester  qu'après 
une  quinzaine  de  jours  au  moins.  Ces  mêmes  expériences  sem- 
Uaient  établir  que  l'abolition  de  la  contractilité  de  ces  muscles 

<  Compta  Tendat  tU  la  Scciélé  de  biolotu,  1851,  p.  10Ï. 
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n'a  lieu  qu'au  bouide  plusieurs  semaines  et  qu'elle  est  le  résultai 
de  l'alrophie  musculaire  qui  se  produit  dans  ces  drconslances. 
Dans  les  expériences  de  H.  Brown-Séquard,  on  voit  la  contrao 
tililé  musculaire  exister  encore,  bien  que  Irès-dirainuée,  dans 
les  muscles  d'un  membre  postérieur,  deux  mois  après  la  sec- 
tion du  nerf  sciatique  correspondant.  M.  SchifT,  qui  a  étudié 
aussi  cette  question  ',  dit  que  dans  tes  cas  les  plus  prononcés 
d'altération  musculaire  qu'il  ait  vus  à  la  suite  de  sections  des 
nerfs,  il  a  constaté  que  les  faisceaux  musculaires  survivants, 
situés  au  milieu  du  tissu  graisseux,  efTecluaient  encore  des 
mouvements  sous  l'influence  de  l'excilalion  galvanique. 

Ainsi,  persistance  indéfinie  de  la  contractililé  dans  les 
muscles  dont  les  nerfs  exclusivement  moteurs  sont  coupés; 
diminution  lenle  et  pn^ressive,  au  bout  d'un  certain  temps, 
de  cette  même  propriété  dans  les  muscles  lorsque  les  nerb 
mixtes  destinés  à  ces  muscles  sont  coupés-,  mais  persistance, 
dans  ces  cas,  de  la  contractilité,  tant  que  la  substance  rouscu- 
laire  proprement  dite  n'a  pas  disparu  :  telles  étaient  les  notiuns 
qui  avaient  cours  en  physiologie  lorsque  les  palhologistes  fu- 
rent amenés  à  s'occuper  à.leur  tour  de  celle  question. 

Les  recherches  publiées  par  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  à 
parlir  de  1850,  et  rassemblées  ensuite  dans  son  Traité  de  Félec 
trisationloeaB$ée  (Paris,  1855,  {"édition),  ont  montré  que  chei 
l'homme,  dans  certains  cas  de  paralysie,  la  contractilité  muscu- 
laire diminue  très-peu  de  temps  après  le  début  de  la  paralysie 
el  il  a  cru  même  que  la  contractililé  est  abolie,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  quelques  jours  seulement  après  le  début  de  la 
paralysie.  Cette  disparition  rapide  de  la  contraclililé,  il  l'a  am- 
stalée  non-seulement  dans  des  cas  de  lésions  Iraumatiques  de 
nerfs  mixtes  (contusion,  compression,  allongement  et  même 
commotion  porlée  à  un  certain  degré),  mais  encore  dans  des 
cas  de  lésions  Iraumatiques  ou  de  paralysie  dite  rhumatismale 
i'aa  nerf  moteur  (nerf  facial).  Dans  ces  divers  cas  la  diminution 
de  la  conlraclilifé  musculaire  est  très-rapide,  de  telle  scu-le 
qu'au  bout  de  quelques  jours  elle  peut  paraître  entièrement 
abolie*. 


•  Uhrbueh  Aer  MtuM-  imd  Hrrvaipfigtiologit,  1858-S9,  p.  115. 

*  Traité  de  t'éUctritation  loealUée,  f  édiL,  ISSl,  p.  1(3.  —  <  AlMlition  de  la 
coDtrautilité  de  tout  les  iniiMles  du  membre  mpériràr,  doun  joura  aprte  ium 


DigitizeclLy  Google 


IRPLCBNCB  DBS  tfolONS   DIS   KBBFS  SUR   LES  miSCLGS.  349 

Depuis  que  H.  Duchennen  pulilié  ses  recherches,  tous  lesmé- 
deans  ont  eu,  nombre,  de  fois,  l'occasion  de  vérifier  l'exactitude 
des  résultats  qu'il  a  iail  connaître.  La  diminution  très-rapide  de 
la  contractililé  musculaire  chez  l'homme,  dans  les  cas  dont  il 
s'agit,  est  incontestable.  Cn  seul  point  a  pu  donner  prise  à  la 
discussion.  Est-il  vrai  que  la  contractililé  soit  ou  puisse  être 
abolie  au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours,  comme  l'admet 
H.  Duchenne,  ou  bien,  dans  ces  cas,  n'y  a-t-il qu'abolition  appa- 
rente, la  contractililé  étant  trop  afTaiblie  pour  pouvoir  être  mise 
enjeu,  au  travers  de  la  peau,  parles  excitateurs  électriques? 
Landry  avait,  le  premier,  contesté  la  réalité  d'une  abolition 
complète  de  la  contractilité  dans  ces  cas,  et  il  conseillait  l'em- 
ploi du  l'électropuncture  pour  s'assurer  de  l'étal  véritable  de 
celle  propriété  dans  les  muscles  paralysés,  MaisH.  Duclienne,  de 
Boulogne,  avait  fait  usage  de  ce  moyen  et  il  avaitconstatê,  en  s'en 
servant,  l'abolition  de  la  contractilité  à  la  suite  des  lésions 
traumatiques  de  la  moelle  ou  des  nerfs  mixtes,  du  sixième  jour 
à  la  troisième  semaine  après  l'accident  qui  avail  causé  ces 
lésions'. 

Outre  ces  résullals  si  intéressants,  H.  Duchenne  avait  décou- 
vert une  particularité  bien  remarquable,  relative  h  la  comparai- 
son entre  l'influence  des  courants  électriques  et  celle  de  l'inllux 
nerveux  sur  les  muscles,  au  moment  où  les  nerfs  altérés  recou- 
vrent leur  conductibilité  :  il  avait  fait  voir  que  les  muscles  se 
contractent  parfois  à  ce  moment  sous  l'influence  de  la  volonléi 
tandis  qu'ils  ne  peuvent  pas  encore  être  rois  eu  jeu  par  les  exci- 
tants électriques. 

Par  ses  beaux  travaux  sur  les  paralysies,  M.  Duchenne,  de 
Boulogne,  est  venu  confirmer,  en  les  rendant  plus  précises,  les 
données  introduites  par  Marshall-Hall  dans  le  diagnostic  du 
siège  deslèsions  auxquelles  sont  dues  les  paralysies.  On  sait 
que  ce  célèbre  physiologiste  distinguait  les  paralysies  en  para- 
lysies cérébrales  et  paralysies  spinales,  suivant  qne  les  lésions 
avaient  détruit  les  relations  des  nerfs  avec  le  cerveau  ou  avec  le 
système  spinal.  Dans  les  paralysies  du  premier  groupe,  les  mus- 

TH^cnte  contniion  de  l'épavU...)  et  p.  660:  f  La  contractilité  électrique  eit  quel- 
qoefois  abolie  tiaat  la  fin  du  premier  «epténain  clwi  des  ntieti  lr«ppé«  dllémi. 
fUigie  fiiciile  i  I»  suite  d'un  counnt  d'iir.  t 
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clcs  conservent  leur  contractîlité  intacte, -tandis  que  dan»  celles 
du  second  groupe,  l'irritabilité  des  muscles  paralysés  subit  une 
diminution  plus  ou  moins  marquée.  Or  M.  Duchenne  assure 
que,  dans  ces  dernier;  cas,  la  contractilit'i  peut  même  ëlre 
abolie. 

Au'  point  de  vue  du  diagnostic,  il  importerait,  en  somme, 
assez  peu  que  la  coniraclililo  pût  être  complètement  abolie, 
comme  l'admet  H.  Duchenne,  ou  qu'elle  ne  fût  que  fortement 
amoindrie,  comme  le  pensait  Marshal-Hall.  Hais  pour  la  con- 
naissance scientifique,  soit  des  modilications  pathologiques  que 
subit  la  contractilité  musculaire  dans  ces  cas,  soit  de  révolution 
de  ces  modificalions,  il  est  indispensable  d'être  fixé  sur  l'état 
exact  de  cette  propriéléau  moment  oi!i  elle  parait  abolie.  Il  est  i 
peine  besoin  de  rappeler  que,  pour  la  physiologie,  il  s'agit  lA 
d'une  investigation  d'imporlalice  capitale.  Ainsi  que  nous  l'avons 
dit,  c'est  l'autonomie  de  l'irritabilitâ  musculaire  qui  est  en 
question.  Celle  propriété  des  muscles  csl-elle,  en  réalité,  lellc- 
mcnt  sous  la  dépendance  des  nerfs  qui  animent  ces  organes, 
qu  une  lésion  déterminant  l'alrophie  des  cordons  nerveux  en- 
traîne  inévitablement  Tabolition  rapide  de  la  contractililé  dans 
les  muscles  inner\'és  par  res  cordons? 

Il  est  bien  difficile  d'arriver  à  savoir  avec  certitude  si  l'irrita- 
bililé  musculaire  est  réellement  abolie  chez  l'homme,  dans  1rs 
cas  où^  depuis  les  travaux  de  M.  Duchenne,  on  admet  générale- 
ment qu'ellea  complètement  disparu  au  bout  de  plusieurs  jours. 
Ni  les  courants  induits  agissant  sur  les  muscles  au  travers  de  la 
peau,  ni  l'éledropuncture,  ne  peuvent  nous  donner  à  cet  égard 
des  renseignements  décisifs,  et  M.  Duchenne  le  reconnaît  lui- 
même'.  L'emploi  des  courants  continus  pourrait,  à  la  vérité, 
concourir  à  l'exploration  des  muscles,  et,  dans  quelques  cas, 
donner  des  résultats  différents  de  ceux  qu'on  obtient  à  l'aido 
des  courants  interrompus.  Mais,  de  l'avis  même  des  auteurs  qui 
se  sont  occupés  le  plus  récemment  de  cette  question,  MU.  H. 
Ziemssen  et  Aug.  Weiss,  il  est,  chez  les  animaux,  des  cas  dans 
lesquels  les  courants  continus  peuvent  paraître  tout  aussi  im- 
puissants que  les  courants  interrompus,  à  mettre  en  jeu  au  tra- 

'  De  tilectriiation  tecalitée,  3*  £dit.,  p.  349.  t  De  ce  que  les  aiguille)  Implan- 
té«i  dans  un  muscle  au  tracera  de  la  peau  ne  «'agitent  pas  sous  l'influence  d'un 
courant  électrique  Irès-ron,  je  n'ose  même  pas  en  conclure  d'une  maniât  abso- 
ue  que  l'irriiabiliiâ  loit  complètement  éteinte.  > 
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vers  de  la  peau,  l'irritabilité  des  muscles  paralysés.  Or  il  est 
probable  que  de  pareils  cas  peuvent  se  présenter  cliez  l'homme 
et  il  serait  alors  impossible  de  constater  si  l'irrilabilité  muscu- 
laire est  vraiment  abolie.  C'est  seulement  sur  les  animaux 
que  des  recherches  précises  peuvent  être  faites,  en  mettant  !x 
nu,  lorsque  cela  est  nécessaire,  et  en  excitant  directement  les 
muscles  qui  ne  paraissent  plus  eicilables  au  travers  de  la  peau. 
Et,  en  définitive,  comme  rien  ne  nous  autorise  à  supposer  que 
les  relations  du  système  musculaire  avec  le  système  nerveux 
soient  différentes,  chez  l'homme,  de  ce  qu'elles  sont  chez  les 
mammifères  supérieurs;  comme  tout,  au  contraire,  tend  à  faire 
admettre  que  ces  relations  sont,  au  fond,  les  mêmes,  ce  sont 
les  expériences  sur  les  animaux  qui  nous  éclnircront  relalïvc' 
ment  à  l'influence  qu'exercent,  chez  l'homme,  les  lésions  des 
nerfs  sur  la  contractilité  musculaire.  Si  de  légères  dissemblances 
peuvent  être  observées  entre  les  résultats  des  excitations  dés 
muscles  au  travers  de  la  peau  chez  l'homme  et  chez  les  animaux 
à  la  suite  delésions  des  nerfs,  ces  dissemblances  trouvent  sans 
doute  leur  explication  dans  l'épaisseur  plus  ou  moins  grande  de 
la  peau,  dans  la  texture  et  la  structure  de  celle  membrane,  l'é- 
paisseur du  tissu  cellulaire  sous-culané  et  des  aponévroses,  etc. , 
et  si,  par  des  circonstances  spéciales,  les  muscles  paralysés 
chez  l*homme  se  trouvaient  mis  à  nu,  comme  ils  peuvent  l'être 
par  la  main  de  l'expérimentateur  chez  les  animaux,  il  paraît 
indubitable  que  les  résultats  des  explorations  faites  directement 
sur  ces  muscles  à  l'aide  de  l'électricité  seraient  les  mêmes  dans 
les  deux  cas. 

C'est  donc,  suivant  toute  probabilité,  aux  conditions  dilTè- 
rentes  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  les  physiologistes  d'une 
part  et  les  pathologistes  d'autre  part,  qu'on  doit  attribuer  la  di- 
vergence des  résultats  qu'ils  ont  obtenus.  Les  physiologistes, 
comme  nous  l'avons  vu,  admettent  en  effet  que  les  muscles  pa< 
ralysés  par  section  des  nerfs  qui  les  animent  ne  perdent  leur 
contractilité  que  peu  à  peu,  ou  même  qu'ils  la  conservent  indéfi- 
niment, soit  plus  ou  moins  intacte,  soit  plus  ou  moins  affaiblie: 
les  pathologistes  admettent  avec  M.  Duchenne  que  la  contractilité 
musculaire, dans  dépareilles  circonstances,  disparaît  Irès-rapr- 
demenlen  quelqucsjours.  Orles  premiers  onlpu  étudier  la  con- 
tractilité sur  les  muBcles  mis  in  nu,  tandis  que  les  autres  ont  dû 
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explorer  l'étal  de  celle  propriété  au  travers  de  la  peau,  soit  à 
l'aide  de  conducteurs  humides,  soil  au  moyen  d'aiguilles  im- 
plantées dans  les  masses  musculaires. 

Depuis  que  H.  Duchennea  publié  ses  recherches,  de  nouvelles 
études  ont  été  entreprises  sur  l'induence  des  lésions  <les  nerfs 
sur  la  conlractililé  musculaire  ches  rhommc.  C'est  surtout  en 
Allemagne  que  ces  éludes  ont  été  poursuivies  avec  ardeur,  et 
c'est  d'abord  dans  des  cas  de  paralysie  dite  rhumatismale  du 
nerf  facial,  que  l'on  a  cherché  à  bien  préciser  la  marche  de  l'al- 
lèralion  physiologique  des  muscles  paralysés.  On  sait  que,  dans 
ces  cas,  il  y  q  trés-probablemenl  une  compression  du  nerf  dans 
un  point  variable  de  son  Ir&jct  au  travers  du  rocher,  et  que, 
par  suite,  il  se  produit  une  altération  du  curdon  nerveux, 
analogue  i  celle  qu'y  déterminerait  une  ligature  circulaire  plus 
ou, moins  serrée.  Baierlacher,  en  1859,  appela  le  premier 
rallenlion  sur  des  particularités  nouvelles  de  lu  modification  de 
la  conlractililé  dans  ces'sortes  de  cas  ;  aprits  lui,  de  nombreui 
auteurs  confirmèrent  et  complétèrent  ses  observations,  et  quel- 
ques-uns d'entre  eux  montrèrent  que  les  paralysies  Iraumali- 
ques  du  nerf  facial  ou  d'autres  nerfs  se  comportent,  sous  ce 
rapport,  comme  les  paralysies  faciales,  dites  rhumatismales. 
Un  de  ces  auteurs,  M.  W.  Erb,  a  fait  paraître  récemment,  comme 
nous  l'avons  dit,  un  important  travail  sur  ce  sujet'.  Après  avoir 
ciposé  avec  détails  les  modifications  de  la  côntractîlité  des 
muscles  de  la  face  chez  l'homme  dans  trois  cas  de  paralysie 
rhumatismale  du  nerf  facial,  dans  un  cas  de  paralysie  du 
même  nerf,  par  suite  de  carie  du  rocher  et  dans  un  cas  de 
paralysie  traumalique  du  nerf  cubital,  il  institue  des  expé- 
riences sur  des  grenouilles  et  des  lapins,  et  retrouve  cbei  ces 
animaux  tous  les  phénomènes  qu'il  avait  constatés  cliez  l'homme. 
C'est  sur  le  nerf  scintique  ou  sur  ses  branches  qu'il  a  expéri- 
menté chez  les  animaux.  Il  étudie  de  plus,  avec  beaucoup  de 
soin,  chez  ces  animaux,  les  altérations  des  nerfs  et  des  muscles, 
altérations  qu'il  n'avait  pu  examiner  chez  l'homme  que  dans  le 
cas  de  paralysie  faciale  par  carie  du  rocher.  Nous  laisserons 
complètement  de  celé  pour  le  moment  les  recherches  aoato- 

'  Zut  Pilhologie  nad  piUiolopscbe  AnttDmie  peripberisctier  Piratfsen.  [Dmit- 
tchen  Arekh  fur  klinUche  Medicin,  Bind  V,  1868  et  ISeS.)  C'est  te  tnviii  tua- 
lys^  duu  lei  Arch.  dephy$iol.,  ISâO,  p.  783. 
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mo-pathologiqucs  de  M.  W.  Rrb;  nous  ne  parierons  pas  non 
plus  de  ses  observa  lions  sur  les  modifications  physioli^iques  des 
nerfs  lésés  :  nous  ne  nous  occuperons  que  de  ses  éludes  sur  les 
propriétés  des  muscles  paralysés. 

Presque  toujours  les  lésions  nerveuses  produites  par  M.  Erb 
ont  consisté  en  des  êcrasemenls  de  nerfs  entre  les  mors  d'une 
pince  à  dissection  ;  cependant ,  pour  comparer  les  efTels  de  ces 
lésions  à  ceux  que  détermine  la  section  des  nerfs,  il  a  coupé 
des  brandies  du  nerf  sciatiqnc  sur  un  lapin  ,  et  il  a  constaté 
que  cette  section  avait  déterminé  les  mêmes  résultats  que  l'écra- 
sement, au  point  de  vue  des  modiScations  physiologiques  des 
muscles.  Les  effets  ayant  été  aussi  les  mêmes,  comme  je  l'ai 
dit,  chez  l'homme  dans  les  cas  mentionnés  plus  haut,  et  chez 
les  animaux  mis  en  expérience,  les  particularités  indiquées 
dans  la  courte  analyse  qui  va  suivre  s'appliquent  aux  faits  pa- 
thologiques et  aux  faits  expérimentaux. 

M.  Erb  constate  que,  vers  la  iin  de  la  première  semaine,  il  se 
fait  une  diminution  de  l'excitabilité  des  muscles,  et  cette  dimi- 
nution a  lieu  pour  les  efTets  des  deux  sortes  de  courants  élec- 
triques, les  courants  d'induction  ou  faradiques  (courants  inter- 
rompus), et  les  courants  galvaniques  (courants  continus).  Puis, 
et  plus  ou  moins  rapidement  suivant  les  cas,  on  voit  se  mani- 
fester une  différence  très- frappa  nie  entre  les  deux  sortes  de 
courants.  Tandis  que  l'action  des  courants  interrompus  s'af- 
fuiblil  de  plus  en  plus,  celle  des  courants  continus  devient  de 
plus  en  plus  forte,  et  il  arrive  un  moment  où  im  seul  couple 
suffit  pour  exciter  des  contractions  visibles  dans  les  muscles 
paralysés,  où  deux  couples  provoquent  de  fortes  contractions  de 
ces  muscles,  tandis  que  des  conlraclions  de  pareille  intensité  ne 
peuvent  être  provoquées  dans  les  muscles  sains  qu'au  moyen  de 
quatre  à  six  couples.  L'action  des  courants  interrompus,  bien 
qu'elle  s'affaiblisse  progressivement,  n'est  jamais  devenue  nulle 
dans  les  expériences  de  M.  Erb.  Toujours,  en  mettant  les  mus- 
cles à  nu,  il  a  pu,  à  l'aide  de  forts  courants  faradifjues,  obtenir 
de  Irës-faihles  contractions  locales,  bornées  aux  faisceaux  direc. 
temeni  excités,  n'entraînant  aucun  mouvement  du  pied  ou  des 
orteils,  et  il  admet  qu'il  doit  en  être  de  même  chez  l'Iiomme, 
dans  des  cas  de  lésions  nerveuses  du  même  genre. 

L'éciasemenl  des  nerfs  ne  détruit  la  continuité  des  fibres 


DigitizeclLy  Google 


254  A.     VVLPIAK. 

nerveuses  que  pour  un  temps  relativement  assez  couri ,  de  façon 
que  l'on  n'a  pas  pu,  chez  Les  animaux,  savoir  ce  qui  advient 
relativement  à  l'exagération  de  l'action  des  courants  galvaniques 
sur  les  muscles,  longtemps  après  l'opération.  Chez  l'homme, 
dans  des  cas  de  paralysie  de  longue  durée,  on  a  pu  constaler 
que  l'exaltation  delà  contractililé  gaivano-musculaire  n'est  pas 
îndéfliiic,  lorsque  la  partie  périphérique  du  nerf  lésé  recouirre 
ses  propriétés,  et  qu'au  bout  de  trois  mois  environ,  pendant 
que  l'excilabilité  faradique  des  muscles  reparait  et.  augmente 
peu  à  peu,  leur  excitabilité  galvanique  s'afTaiblilet  finit  même 
par  devenir  plus  faible  que  dans  l'élat  normal,  ce  qui  avait  été 
déjà  noté  par  MM.  Schulz,  Erdmann,  Ziemssen,  B&rwinkel  (cités 
par  M.  Erb).  Plus  tard,  après  un  temps  variable,  mais  ordinai- 
rement très-long,  les  modifications  des  propriétés  des  muscles 
finisseni  par  disparaître  complélemenl. 

L'exaltation  progressive  de  l'excitabilité  galvano-musciilairc 
et  l'afTaiblissement  également  progressif  de  l'excitabilité  farado- 
mu^culairc  ne  sont  pas  tes  seules  modifications  que  subissent 
les  propriétés  physiologiques  des  muscles  à  la  suite  des  lésions 
des  nerfs.  On  observe  encore,  d'après  M.  Erb,  que  les  muscles 
paralysés,  soumis  aux  courants  galvaniques,  sont  plus  fortement 
cxcilés  par  le  p6le  positif  que  par  le  pAle  négatif,  tandis  que  le 
contraire  a  lieu,  ainsi  qu'on  le  sait,  pour  les  muscles  sains. 

Les  excitations  mécaniques  agiraient  plus  vivement  sur  les 
niuscli!s  paralysés  que  sur  les  muscles  sains.  Cetic  augmenta- 
tion de  l'impressionnabililé  des  muscles  pour  les  agents  méca- 
niques surviendrait  plus  tard  que  l'exaltation  de  l'excilabilité 
galvano-musculaire. 

Enfin,  la  forme  de  la  contraction  musculaire  tendrait  à  se 
modifier  aussi.  Elle  deviendrait  tente,  comme  tonique,  e(  plus 
ou  moins  analogue  à  celle  des  muscles  lisses. 

Lorsque  le  retour  de  la  conductibilité  nerveuse  a  lieu,  on 
pourrait  observer  encore,  pendant  un  certain  temps,  ces  modi- 
fications de  la  contractilité  musculaire  sous  l'influence  des 
excitations  galvaniques  directes;  de  même,  les  mouvements 
volontaires  pourraient  se  rétablir,  les  muscles  pourraient  se 
contracter  sous  Tintluence  des  excitations  portant  sur  le  bout 
central  du  nerf  lésé,  alors  que  l'excitation  faradique  directe 
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de  cesDiQscles  (ou  du  bout  périphérique  du  nerf)  resterait  sans 
«fret. 

Il  est  h  peine  nécessaire  de  Taire  remarquer  que  plusieurs 
des  particularités  signalées  par  M.  W.  Erb  étaient  déjà  con- 
nuesdepuis  les  travaux  de  Longet,  de  M.  Brown-Séquard  ',  de 
M.  SchifTeldeH.  Ducl)enne(deBoul(^ne).Cequi  appartint  aux 
auteurs  allemands  qui  ont  étudié  récemment  ce  sujet,  ce  sont 
surtout  les  observations  relatives  à  ta  différence  d'action  des 
courants  galvaniques  et  des  courants  far&diques  sur  les  muscles 
paralysés,  comme  aussi  celles  qui  concernent  la  modification 
de  l'action  des  deux  pAles  de  la  pile. 

Un  autre  tr-avail,  celui  de  HM.  Hugo  Ziemssen  et  August 
Wem  *,  mérite  aussi  que  nous  en  fassions  connaître  les  princi- 
paux résultats.  Ils  onl  fait  un  assez  grand  nombre  d'expériences 
sur  des  lapins,  et  c'est  sur  le  muscle  (îbial  antérieur,  après 
lésion  Iraumatîque  du  nerf  péronier,  qu'ont  porté  leurs  explo- 
rations, llsont  étudié,  plus  minutieusement  encore  queN.  Erb, 
jour  par  jour,  les  modifications  des  muscles  paralysés.  D'après 
ces  auteurs,  l'excitabilité  faradique  commencerait  d'ordinaire  à 
s'affaiblir  presque  aussitôt  après  la  production  de  la  paralysie, 
le  plus  souvent  danslecourbdesvingt-quatre  premières  heures. 
Dans  des  cas  plus  rat-es,  elle  augmenterait  au  début,  pendant 
le  premier  jour  et  ne  commencerait  à  s'affaiblir  que  le  second 
jour.  Ils  assurent  que,  dans  quelques-unes  de  leurs  expériences, 
l'excitabilité  faradique  du  muscle  a  été  trouvée  nulle  dés  le  pre- 
mier jourl...  Dans  la  plupart  des  cas,  l'abolition  de  cette 
propriété  a  été  constatée  du  cinquième  au  dix-neuvième  jour 
de  l'expérience.  (Il  est  bon  de  noter  que  les  explorations  étaient 
faites  au  travers  de  la  peau  rasée  et  mouillée  ;  et  non  sur  le 
muscle  mis  à  nu.)  La  disparition  de  celte  excitabilité  aurait 


'  l/augmenUtion  de  l'acKon  des  excitants  mécaniques  sui-  les  muscles  paralysés , 
duM  ces  conditions,  avait  été  notée  depuis  longtemps  par  H.  Bnow^i-Ssàuinu.  De 
plus,  ce  physiologiste,  et,  après  Ini,  H.  Scntr*,  avaient  Tait  connaître  un  phéno- 
mène dont  H.  Ers  ne  parle  pas,  k  savoir  l'existence  possible  de  tremblements,  de 
•ecouBses,  d'oscillations  ou  palpitations  plus  ou  moias  rapides,  se  produisant  dans 
desmoECles  paralysés  sans  provocation  expérimenlale  quelconque.  Il  y  aurait  enlin. 
d'après  K.  Schitf,  principalement  chei  les  oiseaux,  quelque  temps  après  la  section 
des  nerft  moteurs  ,  une  diminution  de  VexfetuibiliU  des  muscles  paralysés.  Plus 
tard,  on  le  sait,  ces  muscles  paralysés  peuvent  devenir  contractures  ;  il  en  est  de 
même  che^  les  mammirères. 

■  Die  Veranderungen  der  elecinschen  Errcfibarkeit  bel  traunutischcn  LUi- 
mungeo.  {Deuttcliai  ArchivfOr  klmiiche  Medic'm,  I.  IV,  V  etO*  livraisons,  18GS, 
p  579  et  suif.) 
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eu  lieu,  d'après  MH.  Ziemssen  et  Weiss,  d'aulant  plus  leote- 
ment  que  le  Ironc  nerveux  aurait  été  atteint  plus  loin  du 
muscle,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  plus  près  du  centre 
nerveux.  L'excitabilité  Taradique  du  muscle  n'aurait  été  d'ail- 
leurs complètement  abolie  que  dans  les  cas  de  lésions  asset 
fortes  du  nerr.  Dans  les  cas  de  lésions  légères,  telles  que  celles 
que  peut  produire  une  faible  conslriclion  circulaire  du  tronc  ner< 
veux,  il  n'y  aurait  eu ,  comme  dans  les  cas  de  légère  paralysie 
traumalique  des  ncrfo,  ou  rhumatismale  du  nerf  Tacial  cliet 
l'homme,  qu'un  afTaiblissement  plus  ou  moins  marqué  de  cette 
exdtabililë  :  mais ,  même  dans  ces  cas,  l'excitabilité  faradique 
du  muscle  ne  serait  remontée  à  son  degré  normal  qu'au  bout  de 
huit  semaines  au  moins.  Lorsque  la  lésion  traumatiqueest  consi- 
dérable ,  l'excitabilité  farado-musculaire  ne  reparaissait  sou- 
vent qu'au  bout  de  plusieurs  semaines,  et  ce  n'est  qu'au  bout 
de  plusieurs  mois,  peut-éfre  même  de  plusieurs  années,  qu'elle 
pourrait,  dans  ces  cas,  atteindre  de  nouveau  son  degré  normal. 

Pour  tout  ce  qui  concerne  l'aclion  des  excitants  mécaniques 
et  l'excitabilité  gatvano-mvsaUairey  MM.  H.  Ziemssen  et  Augusl 
Weiss ont  observé  les  mr'mcs modifications  queM.W.  Erb.  Toute- 
Tois,  ils  ont  vu  l'excitabilité  galvano-musculaire  disparaître 
dans  un  cas  comme  l'excilabilitû  Farado-musculaire,  sans  avoir 
présenté  de  période  d'exollation,  dans  un  cas  où  l'on  avait  excisé 
un  segment  du  nerfscialique  de  plusieurs  centimètres  de  lon- 
gueur. Celte  excitabilité  a\ait  disparu  dans  la  seconde  moitié  du 
troisième  mois  et  n'avait  commencé  à  reparaître  que  dans  le 
septième  ou  le  huitième  mois  '. 

Les  observations  faites  par  M.  W.  Erb  el  UM.  H.  Ziemssen  el 
August  Weiss  ont  été  confirmées  en  France  par  MM.  E.  Onimus 
et  Ch.  Legros  ',  qui  ont  donné  une  analyse  très -intéressante  de 
tous  les  travaux  allemands  sur  ce  sujet.  Ces  deux  auteurs 
admettent  très-nettement  que,  dans  les  paralysies  dites  rhuma- 
tismales du  nerf  facial  et  dans  les  pamlysics  traumatiques 
complètes  des  nerls,  la  (ontractililé  farado-musculaire  est  abo- 
lie au  bout  d'un  petit  nombre  de  jours  et  qu'il  se  produit  au 


*  Ctt  auteurs  otit  représenté  par  la  mfiliode  graphique  U  marclie  comparée 
des  nriitioiu  de  l'eicitabiliré  galTano-musculairE  et  de  l'eicitabililé  rarado-nus- 
culairc,  à  la  suite  des  lésions  dea  nerb. 

<  TraUé  de  réIedriciU  tiUdUale.  Tarit,  1S73,  p.  560  et  Bui*. 
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cootraire  une  exaltation  de  la  contractilité  galvano-musculaire 
plus  ou  moins  durable.  El,  à  l'appui  de  leur  opinion,  ils  citent 
des  observations  qu'ils  ont  recueillies  surPhomme. 

— Tel  est  aujourd'hui  l'état  de  la  physiok^e  sur  cette  question 
de  l'influence  des  lésions  traumatiques  des  ner^  et  en  général 
de  toutes  les  lésions  qui  déterminent  ratrophie  granulo-grais- 
seuse  des  nerfs,  sur  les  muscles  innervés  par  ces  cordons.  Pour 
quiconque  a  l'habilude  déjuger  de  la  valeur  des  relations  d'expé- 
riences, il  ne  peut  y  avoir  aucun  doute  que  M.  W.  Erb  ne  soit  dans 
le  vrai.  La  lecture  de  son  mémoire  doit  entraîner  à  adm^tre  avec 
lui  que,  même  dans  les  cas  où  les  escilations  agissant  sur  les 
muscles  au  travers  de  la  peau,  ne  déterminent  aucune  contrac- 
tion, l'irritation  directe  des  muscles,  s'ils  étaient  mis  i  nu, 
mettrait  au  contraire  ces  organes  en  jeu,  quelque  Faibles  que 
fussent  les  contractions  ainsi  produites.  J'ai  déjà  eu  l'occasion 
de  faire  voir,  avant  M.  Erb,  qu'il  en  est  réellement  ainsi'. 

Toutefois,  pour  fixer  définitivement  la  science  sur  cette 
importante  question,  j'ai  cru  qu'il  était  nécessaire  de  Taire  de 
nouvelles  expériences.  Ces  expériences  ont  porté  sur  le  nerf 
facial  chez  des  lapins,  et  sur  le  nerf  sciatique  chez  des  cochons 
d'Inde,  des  lapins  et  des  chiens.  Le  nerf  facial  a  eu  sa  partie 
pétreuse  et  intra>arânienne  arrachée  ;  le  nerf  sciatique  a  été 
soumis  h  des  genres  divers  de  lésion  ;  tantdt  on  l'a  simplement 
coupé  en  travers,  tantôt  on  a  pratiqué  une  excision  d'un  sè- 
ment asseï  long  de  ce  nerf;  dans  d'autres  cas,  on  l'a  lié  ;  d'au- 
Ires  fois,  on  l'a  écrasé  ou  contusionné  plus  ou  moins  for- 
tement ;  d'autres  fois  enfin,  on  l'a  cautérisé  d'une  façon  spéciale 
avec  de  l'acide  acétique  cristallisable.  Je  dois  dire  d'avance  que 
les  résultais  de  ces  divers  modesd'expérimentalion ont  présenté 
la  plus  grande  ressemblance,  relativement  ti  l'influence  de  ces 
lésions  variées  sur  la  contractilité  musculaire,  et  que  ces  résul- 
tats sont,  d'une  façon  générale,  conformes  à  ceux  qu'a  obte- 
nus M.  W.Eib  et  à  ceux  auxquels  j'étais  déjà  arrivé  moi-même 
auparavant.  Cependant,  j'aurai  à  signaler  quelques  différences, 
par  rapport  aux  parlicnlnrités  signalées  par  les  auteurs  alle- 
mands, louchant  l'action  des  deux  sortes  de  courants  ou  celle 

'  Leçons  nir  1*  phjuiolosie  génirale  et  compu'fe  du  lysltaw  nerreui.  Pirô,  1866 , 
p.  SU  et  toi*. 
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des  deuxpdies  delà  pile*.  J'aurai  aussi,  à  propos  du  ces  eipéri'en- 
riences,  l'occasion  d'appeler  l'attention  sur  les  modifications 
anatomiques,  soit  des  nerfs,  soit  des  muscles,  modifications 
étudiées  déjà  avec  soin  par  divers  auteurs,  entre  autres  par 
M.  Hantegaita  et  M.  W.  Erb.  J'invoquerai  pour  cette  partie  de 
mon  travail,  non-seulement  tes  Taits  expérimentaux  que  je  viens 
d'énumérer,  mais  encore  des  résultats  d'expériences  faites  sur 
les  nerfs  récurrents  et  le  nerf  hypoglosse  du  chien. 

I 

BBBF  FAGAL. 

C'est  à  propos  des  lésions  traumaliques  ou  autres  du  nerf 
facial,  que  le  désaccord  le  plus  marqués  est  établi  entre  It^s  don- 
nées de  la  physiologie  expérimentale  et  celles  de  l'observation 
clinique.  Tandis  que,  comme  nous  l'avons  vu,  les  physiologistes, 
MM.  Longct  et  Brown-Séquard  par  exemple,  admettent,  dans 
ces  cas,  une  persistance  durable  de  l'excitabilité  musculaire,  les 
médecins,  confirmant  les  résultats  publiés  par  M.  Duchcnnc,  de 
Boulogne,  démontrent  chaque  jour  que,  dans  les  cas  de  paraly- 
sie, dite  rhumatismale,  ou  de  lésion  Iraumatique  du  nerf  facial, 
les  muscles  faciaux  soumis  aux  courants  interrompus,  au  tra- 
vers de  la  peau,  quelques  jours  après  que  la  paralysie  s'est  pro- 
duite, ne  répondent  plus  aux  excitations  de  ce  genre.  Je  ne 
m'occupe  pas  en  ce  moment  de  l'action  des  courants  continus. 
Existe-t-il,  en  ne  parlant  que  de  l'action  des  courants  interrom- 
pus, une  pareille  opposition  entre  ce  que  l'on  observe  chez 
l'homme  et  ce  que  l'on  voit  chez  les  animaux? 

Évidemment  non.  Je  l'ai  déjà  démontré  dans  mes  leçons  sur 
le  système  nerveux  ;  mais  je  tiens  à  appuyer  cette  dén^alion  sur 
une  nouvelle  preuve. 

EiF.  I.—  Sur  un  lapin  adulte,  on  arrache  bien  complètement,  le  31  novem- 
bre 1871,  la  partie  centrale  du  nerf  facial  giauche.  Immédiatement  après  l'opé- 
ration, il  7  a  impossibilité  de  fermer  l'œil,  déviation  de  la  fuce,  abolition  des 
mouvements  respiratoires  de  la  narine  gauche,  état  pendant  de  l'oreille 
gauche,  etc.  Les  poils  labiaux  ducAtè  gauche  n'ofTreiit  aucun  frémissement  os- 
cillatoire, 

'Je  dois  dire  par  aDlicip.ilion  qiie,  dans  mes  nombreuses  eipâriences,  quel  que 
soit  le  mode  de  lésion  auiiuel  aient  ^lê  soumis  les  nerfs,  je  n'ai  jamais  observa 
cette  dernière  parliculariié.  Le  p£)e  négaiir,  à  quelque  époque  qu'on  ait  eiplor é  les 
muscles  paralysés,  a  toujours  agi  plus  puissamment  sur  ces  muscles'que  le  pôle 
positif. 
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33  noven^e.  —  La  dévîalion  de  la  face  est  pins  marquée  que  le  premier 
jour  :  tous  les  autres  phéDoméues  de  la  paralysie  faciale  sont  très-accentués. 
Les  poils  labiaux  tactiles  du  cAté  gaudie  ont  un  léger  mouvement  d'oscillaticm 
continuelle. 

On  coupe  les  poils  des  parties  latérales  de  la  face  des  deux  cMés  atec 
des  ciseaux,  le  plus  prés  possible  de  la  peau.  On  mouille  biea  la  peau,  puis 
on  cherche  k  éledriser  au  travers  du  tégument  tes  muscles  fadaui,  à  l'aide 
d'un  courant  induit  interrompu  (appareil  à  chariot  de  Siemens  et  pile  au  bi- 
diromale  de  potasse).  Le  courant  étant  au  maximum,  ou  produit  de  violentes 
contrsciiotis  lorsqu'on  électrise  les  muscles  du  côté  droit;  si  l'on  cherche  en- 
suite à  exciter  les  muscles  du  cété  gauche,  on  ne  voit  aucune  contraction;  le 
coonnt  traierse  la  face  d'un  cété  ï  l'autre  et  n  eidter  les  muscles  dn  cété 

On  met  à  nu,  par  une  petite  incision  longitudinale,  les  rausdes  releveurset 
diducteurs  de  la  commissure  labiale  gauche.  L'appareil  d'induction  étant  au 
maximum,  on  produit,  par  t'électrisation  directe  des  muscles  mis  à  nu,  des 
einiracUons  bien  visibles,  mais  beaucoup  moins  brusques  et  moins  étenduesque 
celtes  qu'on  détermine  du  cété  droit  en  électrisanl  les  muscles  même  autravert 
de  la  peau.  En  faisant  glisser  la  bobine  extérieure  de  l'instrument,  de  façon  i 
l'êloit^er  déplus  en  plus  du  point  où  elle  enveloppe  entièrement  la  bobine 
intérieure,  on  constate  que  de  trés-l^éres  contractions  ont  encore  lieu  dans 
les  muscles  faciaux  dn  côté  gauche,  lorsque  la  bobine  extérieure  a  parcouru 
ireiie  centimètres  sur  la  coulisse,  trajet  par  suite  duquel  la  bobine  intérieure 
se  trouva  complètement  découverte.  Dés  qu'on  fait  glisser  un  pw  plus  la  bobine 
extérieure,  il  n';  a  plus  la  moindre  contraction  visible. 

ivecla  petite  pince  galvanique  de  Pulvermacher  (un  seul  couple),  on  imi- 
duil  des  contractions  bien  apparentes  des  muscles  rois  â  découvert  :  ces  con- 
tractions sont  au  moins  aussi  fortes  que  celles  que  produit  l'appareil  d'induo- 
tian  au  maximiun. 

On  met  à  nu  les  mimes  muscles  du  cAlé  droit.  A  l'aide  de  la  même  pince 
galvanique ,  on  détermine  des  contractions  qui  ne  paraissent  guère  plus 
(Drtes,  si  elles  le  sont,  que  celles  que  l'on  produisait  du  cété  gauche. 

30  notvmtre.  — Hême  état  de  la  face.  Les  poils  tactiles  labiaux  ont  des  mou- 
vements oscillatoires  plus  manifestes  que  lors  du  dernier  examen  de  l'animal. 
Oq  recomiDence  l'exploration  des  muscles  de  la  face ,  à  l'aide  des  courants 
interrompus,  soit  au  travers  de  la  peau,  soit  en  mettant  les  muscles  à 
découvert,  et  les  résultats  ne  différent  pas  de  ceux  qu'on  a  obtenus  le  25. 

4janmerl8T3.  —  Héme  déviation  de  la  face.  Les  paupières  de  l'œil  gaudie 
sont  plus  rapprochées  que  celles  de  l'œil  droit,  de  telle  sorte  que  rouverture 
palpéhrale  gauche  est  rétrécie.  Aucnne  modification  de  la  pupille  de  ce 
tM,  ni  de  la  circulation  de  l'oreille  correspondante.  On  n'examine  pas  Télat 
de  la  contractilité  des  muscles  faciaux. 

Ce  lapin  meuirt  dans  la  nuit  du  11  au  12  janvier  1872.  Le  nerf  facial  du  côté 
gauche  offre  une  teinte  grisâtre  trés-prononcèe.  11  a  subi  une  augmentation 
considérable  de  diamètre  et  parait  au  moins  deux  fois  plus  gros  que  le  nerf  fii- 
àaldu  cété  gauche.  Il  est  diflidle  k  dilacérer  avec  des  aiguilles.  Presque  toutes 
ws  fibres  nerveuses  sont  altérées;  les  unescontiennent  encore  des  granulations 
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et  de  fines  goutteleLles<l';ispect  graisseux;  d'anlrasspnt  entièrement  dépour- 
vues de  myéline  ou  de  graisse;  on  ne  trouTe  que  de  irès-rares  Obres  saines, 
grËles,  et  qui  sont  vraisemblablement  des  fliires  anastomotiques.  Il  y  a  nne 
bien  plus  grande  quantité  de  tissu  connectir  que  dans  le  nerf  factil  du  c4lé 
droit  :  ce  tissu  connectif  est  déjï  adulte  pnur  ainsi  dire;  il  necontienl  qu'un 
pelil  nombre  de  noyaux  ou  de  cellules  nucléèes,  mais  ces  éléments  sont  plus' 
nombreux  dans  le  nerf  du  cAté  gauche  que  dans  cdui  du  cAlé  droit.  Ces  dirTé- 
rencess'ipprécienl  très-nettement  aussi  sur  des  coupes  transversales  des  deux 
nerfs.  On  voit  que  répaississement  porte  surtout  sur  le  tissu  qui  sépare  les  fasci- 
cules nerveux  les  unsdes  autres;  te  tissuquiformeunegalneimmédiateï  chaque 
fascicule  nerveux  est  peu  modifié  et  il  en  est  de  même  du  périnévre  interne. 

j^prés  coloration  des  préparations  par  le  carmin,  on  reconnaît  aisément  que 
les  filaments  axiles  sont  conservés  ;  mais  il  semble  qu'ils  sont  plus  fragiles, 
car,  probablement  parlefaitdes  m^œuvres  delà  préparation,  on  voit  ces  fi- 
laments axiles  brisés,  dans  certaines  fibres,  en  courts  bâtonnets  fortement 
colorés. 

Les  muscles  de  la  face,  du  câté  gauche,  comparés  à  ceux  du  cAté  droit,  lont. 
moins  volumineux  H  un  peu  moins  colorés.  Un  examen  rapide  montre  que 
les  faisceaux  primitifs  n'ont  pas  subi  d'altération  graisseuse.  Ces  faisceaux 
sont  plus  grêles  et  paraissent  renfermer  plus  de  noyaux  que  ceux  des  mêmes 
muscles  de  l'antre  cAté. 

La  corde  du  tympan  du  cdté  gauche  ayant  été  mise  à  nu  et  examinée  m 
microscope,  on  constate  qu'elle  offre  une  altération  totaleou  presque  totale  i 
partir  du  point  où  elle  son  du  roidier  Jusqu'à  un  autre  point  oii  un  petit  fai»' 
ceaude  fibres  saines  vient  s'accoler  ji  elle. Les  fibres  nerveuses  altérées  ne  con- 
tiennent plus,  pour  la  plupart,  ni  gouttelettes  de  myéline ,  ni  granulations  de 
graisse  ;  quelques-unes  contiennent  des  granulations  d'apparence  gnissense. 

Enexaminant  le  nerf  lingual,  i  l'endroit  où  il  va  pénélrerdans  la  langue,  on 
n'y  trouve  aucune  fibre  nerveuse  altérée. 

Dans  cellt:  expérience,  nous  voyons  que  la  paralysie  Iraumalï- 
que  du  nerf  facial  présente,  chez  les  animaux,  par  rapport  à 
l'étal  de  la  contractiUté  des  muscles  paralysés  et  k  l'influence 
des  courants  interrompus,  les  mêmes  caractères  que  cette  même 
paralysieou  la  paralysie  facialedite  rhumatismale  chez  l'homme. 
Quatre  joui-s  après  l'arrachement  du  nerf  facial  gauche,  les 
muscles  faciaux  de  ce  cdlé  ne  peuvent  plus  être  excités  par  les 
courants  d'induclion,  au  travers  de  la  peau  mouiliée.  El  ce- 
pendant, on  constate,  en  mettant  les  muscles  à  nu,  que  leur 
contractilité  n'est  pas  abolie,  qu'elle  peut  élremise  en  jeu  par 
ces  mêmes  courants.  Il  y  a  donc  tout  lieu  de  croire  qu'il  en  eût 
été  de  même,  chez  l'homme,  pour  les  muscles  faciaux  paraly- 
sés, dans  les  cas  où  l'on  a  noté,  après  examen  de  ces  muscles  au 
iravci's  de  la  peau,  que  leur  cuntraclilité  était  abolie. 
{À  tuivre.) 
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RECHERCHES  SUR  LES  COHUUNICATIONS  DE  U  RETIRE  AVEC  L'ENGÉPUALB 
Par  le  D'  BlIOWH-aÉfilIABB 

On  sait  que,  d'après  la  théorie  de  WoHaïlon,  chaque  bandelelle  optique,  en 
irrivant  au  chiasma,  se  diviserait  en  deux  parties  dont  l'une  irait  à  l'un  des 
jeus  tandis  que  l'autre  irait  à  l'autre  œil,  cette  décussation  s'opéranl  de  ma- 
nière que  la  moitié  eiterae  de  ta  rétine  de  l'œil  droit  el  la  moitié  interne  de 
I)  rétine  de  l'œil  gauche  recevraient  les  fibres  nerveuses  de  la  bandelette  op- 
tique droite,  tandis  que  les  deux  autres  moitiés  de  rétine  recefraient  les  fibres 
de  la  bandelette  opiique  gauche.  Cette  opinion,  qui  est  en  parfaite  hcrmonie 
arec  quelques  cas  d'hémiopie  dans  lesquels  il  j  arait  lésion  d'une  seule  ban- 
delette opiique  ou  de  quelque  partie  de  la  base  de  l'encéphale  d'un  côté,  est 
absolument  démontrée  fausse  par  un  Irès-grand  nunbre  de  faits.  Ainsi  que  je 
le  démontrerai  dans  un  travail  qui  sera  bientdt  publié,  on  observe  les  variétés 
uiTantes  dans  les  cas  de  lésion,  soit  d'une  bandelette  optique,  soit  des  tuber- 
ales  quadrijumeaui,  des  corpe  genouillés,  ou  des  parties  roisines,  dans  une 
des  moitiés  latérales  de  l'encéphale  : 

l' Perte  de  ta  vision  dans  les  deux  moitiés  des  deux  yeui  ; 

i'  Perle  de  b  vision  dans  les  deux  moitiés  de  l'œil  du  cûté  opposé  ; 

ï  Perte  de  la  vision  dans  les  deux  moitiés  de  l'œil  du  cûtè  correspondant  ; 

t*  Hémiopie  binoculaire; 

5'  Bémiopie  unioculaire. 

Ces  deux  dernières  formes  d'altération  visuelle  sont  en  harmonie  avec  la 
lliérie  de  Wollaslon,  mais  les  trois  proniéres  démontrent  absolument  la  faus- 
seté de  celte  théorie. 

Si  l'on  examine  ce  qu'enseigne  rexpérimenlation,  on  trouve  que  la  section 
d'une  bandelelle  optique  détermine  l'amaurose  dans  un  œil  seulement,  celui 
do  cAté  opposé.  Ce  fait  esi  décisif  aussi  contre  la  théorie  de  Wollaslon.  Il  en  est 
de  même  du  résullat  de  l'expérience  qui  consiste  ii  couper  le  cliiasma,  sur  la 
ligne  médiane,  opération  qui  ne  déviait  produire  j^ueThémiopie  et  qui  pour- 
tant produit  une  amaurose  totale,  ainsi  que  l'a  encore  constaté  récemment, 
(bns  mon  laboratoire,  mon  élève  H.  Eugène  Dupuy. 

De  plus,  des  faits  pathologiques  nombreux  démontrent  que  des  lésions. 
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n'importeoùdansle  ceneau  el  dans  le  cervelet  produisent  sou venl  l'amaurose 
soit  dans  t'ciûl  du  cdlé correspondant,  soit  dans  l'œil  du  c6lé  opposé,  soit,  eiiflo, 
dans  les  deux  yeux. 

Des  eipÉriences  nombreuses  m*ont  montré  que,  dia  les  cochons  d'Inde  et 
les  lapins,  la  vision  se  perd  assez  fréquemment  du  côté  opposé  i.  celui  d'une 
lésion  traumalique  de  presque  toutes  les  parties  du  cerreau  et  du  cAté  corres- 
pondant à  celui  d'une  lésion  superficielle  ou  profonde  du  bulbe  rachidien  ou 
de  la  moelle  épinière.  J'ai  trouvé  de  plus,  quelquefois,  dans  ces  derniers  cas,  de 
l'eiophttialmie  du  calé  correspondant. 

Les  faits  cliniques  et  expérimentaux  conduisent  forcément  aux  conclusions 
suivantes  : 

1'  Chaque  moitié  de  l'encéphale  suffit  pour  la  vision  dans  les  deux  jeux  et 
chaque  bandelette  optique  met  en  communication  la  moitié  de  l'encépliale  qui 
lui  correspondent  avec  les  deux  moitiés  des  deux  rétines; 

S"  L'amaurose,  dans  les  cas  de  lésion  soit  d'une  bandelette  optique,  soit  des 
tubercules  quadrijumeaux  ou  des  autres  parties  d'une  moitié  de  l'encéphale  ou 
d'un  celé  de  la  moelle  épinière,  dépend,  non  de  la  perte  de  fonction  de  coi>- 
dudeurs  d'impressions  visuelles  ou  d'un  point  du  cenlre  percepteur  de  ces 
impressions,  mais  bien  d'une  influence  exercée  sur  la  natrilion  de  l'œil,  du 
nerf  optique  ou  d'autres  parties,  par  une  irritation  provenant  du  lieu  de  la 
lésion. 


NOTE  SUR  UNS  TTIIEUR  DB  U  VALVULE  MITRALE 
Par  K.-B.   CDBTtS 

(flancba  XI.) 

Ue  M  nous  a  semblé  assez  intéressant  an  pwnt  de  vue  purement  anatonxH 
pathologique  pour  mériter  d'être  rapporté,  commeexemple  d'une  néo-lomia- 
lion  de  l'endocarde,  vraisemUablement  d'origine  rhumatismale,  qui  diffère 
asseï  notablement  des  produetions  inflammatoires  qu'on  rencontre  habituel- 
lement j»  la  suite  de  l'endocardite. 

Le  ISfévrier  1870,  on  apporte  le  soir  à  l'hdpiUl  de  la  Pitié,  salle  Saint- 
Augustin,  service  de  H.  le  professeur  Broca,  une  vieitlefemmeigéedeSSans, 
qu'on  venait  de  ramasser  sur  la  voie  publique;  elleétait  incapable  de  se  tenir 
<leboul,  ne  répoudaitplusauxquestionsqu'onlui  adressait  et  criait  sans  cesse 
d'une  façon  inintelligible  ;  cependant  elle  se  démenait  assez  activement  de  ses 
quatre  menibresdans  son  lit.  Aucun  renseignement  sur  les  antécédents. 

L'examen  au  lit,  rendu  trés-difliciie  par  les  cris  incessants  (l'auscultation 
était  imposable),  révèle  cependant  à  H.  Broca  l'existence  de  lésian s  rhumatis- 
males anciennes  (nodosités  et  déviations  desdo^^siartliriles.sècbes  des  deux 
lianctaes.) 

MoH  le  lendemain  dans  la  nuit. 

L'auloptie  faite  trente-quatre  heures  après  ne  fournit  pas  l'explication  de 
la  mort  ;  le  diagnostic  des  lésions  articulaires  est  confirmé. 
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Dans  le  CŒur,  Iracei  d'endocardite  ancienne,  c'est-à-dire  épaississemenb  de 
l'endocarde  ;  et  sur  la  vahvie  Toitrale,  à  la  partie  moyenne  de  )a  face  auricu- 
laire de  la  valve  postérieure,  nous  trouvons  la  production  qui  fait  le  sujet  de 
celte  note,  et  dont  l'aspect  exLcrieur  à  l'étnl  frais  se  trouve  roproduit  avec  les 
dimensions  naturelles  dans  la  figure  1,  pi.  XI. 

A  Fœil  nu,  ce  néoplasme  se  présenlatt  sous  rorme  d'une  tumeur  hémi- 
spliérique,  grosse  comme  une  demi-cerise,  lisse  et  luisante,  transparente  et 
d'une  belle  coloration  rouge,  comme  de  la  gelée  de  groseille;  grïce  à  la 
transparence,  on  distinguait  trés-net terne nt  diins  l'intérieur  de  la  masse 
des  stries  blanches  rayonnantes,  qui  partaient  sous  forme  de  tronc  du  centre 
delabaseet  qui  se  ramifiaient  d'une  manière  très-élégante,  en  s'amincissant 
de  manière  à  disparaître  avant  d'atteindre  la  superficie. 

La  tumeur  était  très-molle  et  tremblotante  ;  à  l'état  frais,  son  aspect 
ne  laissait  nullement  soupçonner  la  segmentation  papiliaire  de  sa  masse, 
qui  devint  évidente  après  le  racornissement  opéré  par  le  séjour  dans  l'alcool 
(û8-  2). 

Lorsqu'on  enlevait  des  petites  portions  pour  l'eiaroen  microscopique,  la 
substance  intérieure  s'étirait  en  filaments  muqueux,  comme  il  arrive  pour  les 
mjiomes. 

Lorsque  ta  tumeur  eut  séjourné  dans  l'alcool,  elle  se  ratatina  et  prit  l'aspect 
représenfédansla  Tigure  3;  on  voit  qu'elle  aune  disposition  paj^àllaireavecdes 
scissures  allant  presque  jusqu'à  sa  base  d'implantation. 

,4u)ni(Tosco^e,  nulle  trace  de  vaisseaux,  mais  une  mince  charpente  fibreuse 
qui  se  continue  jusque  dans  les  couches  superficielles  ;  la  figure  3,  qui  repré- 
sente une  petite  portion  enlevée  avec  des  ciseaux  àla  superficie  delà  tumeur 
et  aplatie  sous  la  pression  du  verre  à  recouvrir,  montre  bien  cette  particula- 
rité. A  un  plus  fort  grossissement  (objectirs  de  Kactaet),  on  voit  en  examinant 
reitrémilé  d'une  papille  (fig.  4)  qu'il  existe  un  revêtement  épithélial 
composé  d'une  seule  couche  de  cellules  aplaties;  la  substance  intercel- 
lulaire  est  abondante,  presque  liquide,  et  contient  de  nombreuses  cel- 
lules arrondiesou  irréguliéres,  à  noyaux  très-pâles  et  dilliciles  à  dislinguer; 
ces  cellules  sedéplacent  facilement  et  s'écbappent  au  deliors.  De  plus,  on  voit 
partout  dans  la  substance  fondamentale  de  ti^s-fins  et  courts  filaments,  épars 
entons  sens,  sans  aucun  ordre  dans  leur  disposition. 

D'après  les  détails  qui  prêchent,  on  voit  que  cette  production  offre  lescarac- 
lères  de  structure  de  certains  myxomet,  c'est-à-dire  de  ceux  qui  sont  consU 
tués  pardescellules  rondes,  isolées  au  milieu  d'une  substance  fondamentale 
muqueuse;  cependant  nous  ne  songerions  pas  à  appeler  ce  néoplasme  un 
myiome,  car  il  nous  semblequ'il  ne  s'agit  pas  icid'unev^nl(ii/efum«ur,  c'est- 
à-dire  d'un  néoplasme  liahle,  composé  d'un  tissu  fixe  et  organisé  d'une  ma- 
nière définitive,  mais  simplement  d'une  production  inflammatoire,  qu'il  nous 
a  été  permis  de  surprendre,  pour  ainsi  dire,  dans  un  certain  stade  de  son  dé- 
veloppement où  elle  offre,  d'une  manière  transitoire,  les  caractères  du  royxome. 
Il  paraît  donc  vraisemblable  que  le  tissu  nouveau,  que  nous  trouvons  ici,  est 
S  origine  inHamnuaoire  peut-être  très-récente,  et  qu'il  représente  uo  achemi- 
nement vers  un  tissu  connectif  plus  ou  moins  fibreux. 
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Répétant  et nriant  les  eipérienc«s  de  H.  Brown-Séquard,  V.  Westphal  a 
(routé  qu'une  percussion  légère  sur  la  t$ie  d'un  cochon  d'Inde  provoque  îm- 
médialement  ou  en  moins  d'une  minute  une  attaque  d'épilepsie.  (Si  le  coup  a 
été  Iropviolenl,  l'animal  meurt  avec  ou  sans  conTulsions,  par  arr&t  de  la  res- 
piration, le  cœur  continuant  i  battre  pendant  quelques  minutes.) 

Au  bout  de  quelque  temps,  une  zone  épiieptogéne  se  développe  à  la  place 
onUnaire.  Uduréedel'épilepsie  ainsi  produiteest  deux  semaines  à. six  mois. 
Les  deux  petits  d'une  femelle  de*enue  épileplique  de  cette  manière  ont  pré- 
senté une  lone  dont  l'eiàtation  était  suirie  d'allaipies. 

La  percussion  des  os  du  crine  mis  i  nu  produit  l'attaque  immédiate.  L'ex- 
dtation  des  t^menls  du  crine  par  le  choc  ne  joue  aucun  rdte.  H.  Westphat 
attache  une  importance  pathogénique  i  de  petites  hémorrhagies  qui  se  font 
dans  la  substance  Manche  de  la  moelle  alloi^ée  et  de  la  moelle  cenicale,  sur- 
tout i  ces  dernières,  parce  que,  d'après  H.  Brown-Séquard,  les  lésions  de  la 
moelle  cenricale  sont  toujours  suivies  de  l'épilepsie  chez  le  cochon  d'Inde, 
tandis  que  les  lésions  de  lu  moelle  allongée  ne  produisent  pas  celte  maladie 
diei  les  animaux  qui  survivent  < . 

A  la  On  de  son  travail,  H.  Westphal  mentionne  deux  cas  d'épilepsie  non 
traumatique,  cbet  l'homme,  dans  lesquels  il  a  observé  une  lone  épiiep- 
togéne. 

R.  Urui. 


au  Collège  des  laédeciDS  et  chirurgiens  i  New-Yorit. 
L'auteur,  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  tes  travaux  de  U.  €1.  Ber- 
nard sur  la  formation  de  la  matière  gl;cogéne  dans  le  foie  et  sur  sa  niéta- 

*  Toy.  le  dernier  travail  de  K.  Baoin"SfiiDiiD,  dans  le  précédent  numéro  de  ce 
Journal,  p.  116. 

*  lémoire  lu  i  l'Académie  de  médecine  de  Kew-lork,  15  juin  1871. 
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morphose  eonicre,  se  propose  d'eiuniner  un  des  points  contestés  parmi  ceui 
qui  avaient  toat  d'abord  semblé  lolidement  établis  par  ces  travaui. 

Onsait  queM.  PaTj,  en  1858,  h  la  suite  d'expériences  intéressantes,  aiait 
été  conduit  h  mettre  en  doute  la  IransformatioD  de  la  matière  gljct^éne  en 
mcre  dam  te  foie  pendant  la  vie  chez  les  animaux  sains'.  Pour  lui,  le  sucre 
n'apparaîtrait  dans  le  foie  qu'après  Umort,  et  on  ne  IrouTerait  qiiedesquan- 
tités  insigniSautea  de  gircose  dans  l'organe  hépatique  lorsque  l'on  place  im- 
médiatement d^ns  un  mélange  réfrigérant  de  glace  et  de  sel  une  petite  por- 
tion du  foie  d'un  animal  qui  lient  d'être  tué  i  l'instant  mâme,  ou  lorsqu'on 
iqjecle  le  foie,  aussitAt  wprés  la  roort,  avec  une  solution  de  potasse.  Dans  les 
expériencet  de  H.  PaTj,  on  trouvait  cependant  toujours  unepetite  quantité  de 
sucre  danslefoie,  mab  elle  était  hors  de  proportion  avec  celle  qui  existait  dans 
l'organe  laissé  inlact,  un  temps  assez  court  après  la  mort. 

LamanJéredevoir  deU.Pav;  aélécombatlue  par  M,  Barley  en  1860*.  En 
opérant  i  peu  prés  comme  cet  eipérimenlateur,  il  a  toujours  Irouvé'une  cer- 
taine quantité  de  sucre,  et  cependant,  dans  un  cas,  le  lerops  écoulé  entre  la 
mort  de  l'animal  et  lemomenloûletissndu  foie  a  été  plongé  dans  le  mélange 
'  réfrigérant  était  de  moins  de  vingt  secondes. 

D'autres  observateurs,  au  contraire,  ont  adopté  les  TuesdeK.PaTj.Heissner*, 
en  I863,,et  Ritler*,  en  (865,  faisaient  sortir  de  l'abdomen  une  petite  partie 
du  foiesur  des  lapins  vivants,  coupaient  cette  partie  en  petits  s^ments  et  les 
introduisaient  aussitAt  dans  de  l'eau  bouillante . 

En  opérant  ainsi,  ils  ne  trouvèrent,  à  l'aide  du  réactif  de  Trommer,  aucune 
trace  deglycose. 

SchifP,  en  1866,  est  arrivé  auimèmus  conclusions,  en  prenant  sur  des  chiens, 
des  cliats,  des  lapins  et  àei  cochons  d'Inde,  une  petite  partie  du  foie  au  mo- 
ment de  la  mort  et  la  coupant  à  l'instant  même  dans  de  l'eau  bouil- 
lante. 

D'un  autre  cAlé,  Eulenberg<enl868obtientdes  résultats  semblables,  en  pi- 
lant la  substance  hépatique  aussitôt  après  la  mort,  dans  un  moilier,  avec  de 
l'alcool  et  du  verre  broyé.  L'extrait  ainsi  obtenu^  dans  six  cas,  ne  contenait 
pas  trace  de  sucre. 

Le  professeur  Flint^  avait  constaté  aussi  que  le  tissu  du  foie  pris  sur  des 
chiens  vivants  et  saisi  immédiatement  par  de  l'eau  bouillante,  ne  contient  pas 
desucre.  Mais  trouvant  d'autre  part  que  le  sang  des  veines  hépatiques  renferme 
au  contraire  une  certaine  quantité  de  cette  substance,  il  pensait  que  la  ma- 
tière gljct^éne  est  réellement  convertie  en  sucre,  dans  le  foie,  pendant  la  vie, 
mais  que  lesucre,  aussitAtqu'ilestproduit,  est  emporté  hors  de  l'cn^ane  par  le 
courant  sanguin. 


<  Caupte*  rendtu  de  la  Sociale  royale  de  lAodrcs.  1S5S,  t.  IX,  p.  300. 

*  Pmceedingi  of  tlie  Koijal  Society  of  l/indon,  ï,  p.  280. 

*  ZeiUchrift  fur  ralioitnelU  Medicin,  IIX,  p.  5111,311,  318 

*  ZtUiehrifl  fSr  rtilùmnelU  Medicia,  XXIX,  p.  65. 

*  Journal  ttanal.  el  de  phyiiol.  ,  3*  aimée,  n'  t,  p.  35t. 

*  Jammal  fOr  prmktuthe  Chemu,  ClII.  p.  108. 
'  A'«w-ForA  midieal  Journal.  Janvier  ISOtl. 
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Enfin,  le  professeur  Lask  >,  en  1870,  a  comparé,  conuae  on  l'anit  Gû^ 
rnainles  fois  avant  lui,  la  quanliU  de  sucre  contcoue  dans  le  Tentrieule  droit 
à  celle  que  contenait  ta  veinejugulaire,  et  ila  trouvé  deux  ou  trou  fois  plus  de 
sucre  dans  le  sang  du  Tenlricule  que  <laiiB  celui  de  la  veine. 

M.  J.C.  DattoD.dans  une  première  série  d'expériences  instilnées  ilyadetix 
ans,  avait  exécuté  des  recherches  en  suivant  le  procédé  indiqué  par  H.  Flînt,  e< 
il  était  arrivé  aui  mêmes  résultais.  Il  ne  se  tint  pas  pourtant  povr  convaincu, 
et  en  rènéchissant  aux  circonslances  de  toutes  les  investigations  faites  jnsque- 
là,  il  se  demanda  si  les  réactifs  employés  avaient  été  d'tuie  sufiisanle  sensibi> 
lité.et,  d'autrepart.si  le  volume  de  tissu  hépatique,  soumis  i  l'essai  chimique, 
avaitété  asseï  considérable. 

Due  comparaison  des  divers  réactirs  mis  en  usage  pour  déceler  la  présence  du 
sucre  lui  a  fait  reconnaître  que  le  plus  sensible  de  tous  est  ta  liqueur  de  Feh- 
ling  :  die  peut,  en  effet,  faire  reconnaître  l'existence  de  la  glycose  dans  une  so- 
lution aqueuse  au  millième. 

Dans  ses  expériences  récentes,  il  se  sert  (wur  broyer  le  foie  d'une  machine 
i  écraser,  formée  essentiellement  de  deux  cylindres  cannelés  parallèles  cou- 
ligus  et  mus  en  sens  inverse  l'unpar  rapporta  l'autre;  le  tissu  du  foie  est  broyé 
sur  l'animal  vivant  et  réduit  eu  une  sorte  de  bouillie,  qui  tombe  immédiate- 
ment dans  de  l'alcool  ou  dims  de  l'eau  bouillante. 

Toute  ropération  peut  être  faite  en  dix  secondes,  et  l'on  peut  ainsi,  dans  ce 
court  espace  de  temps,  jeter  dans  l'un  ou  l'autre  de  ces  liqdides  cent  ou  cent 
trente  grammes  de  tissu  hépatique  broyé. 

Par  diverses  opérations  successives,  on  finit  par  obtenir  une  solution  aqueuse 
parfaitement  claire  et  incolore  des  principes  solubles  contenus  dans  le 
foie. 

H.  J.  C.  Dallon  a  fait  des  eipériencesde  cette  nature  sur  vingt  diiens.  Les 
animaux  ont  été  examinés  quatre,  huit,  vingt  et  vingt  quatre  heures  après 
avoir  mangé  :  leur  nourriture  consistait  toujours  en  chair  crue  ou  cuile  de 
bœuf.  Le  temps  le  plus  lon^  écoulé  entre  le  début  du  broiement  du  foie  et 
son  immersion  dans  l'alcool  ou  dans  l'eau  bouillante  a  été  de  13  secondes  ;  le 
temps  le  plus  court,  3  secondes.  Dans  tous  lescas,  on  a  obtenu  la  réaction  ca- 
raciérislique  du  sucre,  cl ,  dans  la  moitié  des  cas,  on  a  pu  doser  la  quantité  de 
cette  substance.  Le  maximum  trouvé  a  été  4,375  pour  miUe;  le  minimum  : 
0,804. 

La  quantité  de  sucre  augmente  notablement  après  la  mort,  mais  pas  aussi 
rapidement  que  l'indiquent  quelques  auteurs. 

Pour  prouver  que  le  sucre  élnit  bien  dans  le  tissu  du  foie  et  ne  se  trouvait 
pas  dnns  le  sang  artériel  contenu  dans  l'organe,  H.  Dalton  a  recherché  le  sucre 
au  même  moment,  dix  minutes  après  la  mort,  dans  le  tissu  du  foie  et  dans  la 
rate  :  or.  dans  aucun  cas,  il  n'a  trouvé  la  moindre  trace  de  sucre  dans  la  rate, 
alors  qu'il  en  trouvait  de  l,MOâ  3,850  pour  lOOO  dans  le  Toie.  La  solution 
aqueuse  des  principes  solubles  de  la  rate  n'oiïrait  la  réaction  de  la  glycos<>,  et 

<  Neu>-york  laaiicai  Journal.  Juillet  lJi7U. 
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encore  dîumt  Ta^on  incertiine,  qu'après  avoir  été  réduile  lu  dixiàme  de  aon 
Toktme  i  l'aide  du  iMdn-mrie. 

H.  J.  C  DiJtoQ  tira  de  ses  recberebe*  les  oonchuions  soiiuites  : 

i*  Le  sucre  eiisle  dans  le  foie  examiné  le  plus  rapidement  ipi'il  est  possible 
kprés  sa  séparation  du  corps,  efTecIuée  diei  ranimai  vivant  ; 

S*  La  quantité  de  sucre  existant  i  ce  moment  est  au  moins  de  deux  parties 
et  demie  pour  mille: 

S*  Le  sucre  hépatique  ainsi  trouvé  n'appartient  pas  au  sang  artérielen  cir- 
culation dans  l'organe,  mais-  est  un  produit  normal  du  tissu  du  Toie. 


BymaBloa  tl  an»^  *Mt  mtw.  b;  Ch.  B.  Rttcinn,  H.  D.   Londoo,  1811. 

Sous  ce  titre,  le  docteur  RadcUrTe  vient  de  publier  un  livre  où  il  cherche  à 
démontrer  de  nouveau,  i  l'aide  d'une  très-simple  et  très-ingénieuse  expérience, 
sa  théorie  bien  connue  sur  la  contraclililé  musculaire. 

L'auteur  procède  dans  ce  nouvel  ouvrage  de  la  même  fagon  que  dans  les  pré- 
cédents. c'esl-Wire  que  chaque  chapitre  a  pour  objet  de  démontrer  certaines 
propositions  qui  découlent  des  précédentes.  Tout  l'ouvrage  est  d'une  grande 
clarté,  d'une  logique  rigoureuse,  mathématique  pour  le  lecteur,  ï  la  condition 
cependant  qu'il  accepte  pour  vraie  et  pour  démontrée  la  première  proposi- 
tion dont  l'élément  est  fourni  par  l'expérience  suivante  :  sur  un  cylindre  de 
bois,  long  de  huit  ou  dix  centimètres,  le  docteur  RaddilTe  applique  une  feuille 
de  papierd'orqui  laisse  âdécouvertenvimiuncenlimétre  du  cylindre  ï  cha- 
cune de  ses  exlrémitës  ;  sur  cette  Teuille  métallique  il  enroule  une  lame  de 
caoutchouc  qui  la  dépasse  de  près  d'un  centimètre  à  chaque  extrémité  ;  sur  le 
caoutchouc  il  assujettit  une  autre  feuille  métallique  identique,  à  la  première 
([uant  au  métal  et  ï  la  dimension,  dételle  façon  que  le  caoutcliouc  déborde 
d'un  centimètre  les  deux  feuilles  métalliques  entre  lesquelles  il  est  fixé,  à  ses 
bordslibres.  Puis,  à  l'aide  d'un  appareil  électrique,  il  charge  la  feuille  métalli- 
que supérieure d'éleclricité;  la  feuille  inférieure  se  charge,  elle.  d'étecUNcité 
contraire.  Alori  la  iome  de  catmlehouc  i'Hend  en  longMur]à  ut  bordi  librei. 
LoTtqail  opère  la  décharge,  la  feuille  de  caoutchouc  te  contracte  et  reprend  ta 
dimentûm  primitive. 

Il  conclut  que  son  appareil  est  identique  ir  une  bouteille  de  Le^de  que  l'on 
charge  et  décharge  à  volonté  i  quels  libre  musculaire  et,  parlant  tout  le  mus- 
cle, est  aussi  identique  à  son  appareil,  d'où  il  découle  que  chaque  ûbre  muscu- 
bire,  et  tout  le  muscle  par  conséquent,  est  une  véritable  bouteille  de  Leyde, 
loujoarschargéeàl'étatdereposelnese  contractant  que  lorsque  la  décharge 
1  lieu,  laquelle  est  amenée  par  rinflnence  des  nerfs. 
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En  considérant  les  faits  pathologiques  sous  le  pomt  do  me  parlioilier  qui 
dépend  de  sa  théorie,  il  eiplique  les  phénomènes  coDTukirs  de  i'épilepsie,  les 
mouTemeiits  rhylhmiques  de  certains  miucles,dii  cœur.elc. 

L'sul^r  r^ette  corapléUmeat  les  théofùs  soutenues  dans  nos  Irailés  da»- 
siques  de  physiologie,  mais  il  semble  ne  pas  connaUre  les  beaux  irsTaus  de 
Ch.  Rougel.  de  Hoatpetller. 

Les  expériences  bien  connues  de  Brown-Séquard  sur  les  propriétés  du  sang 
ronge  et  du  sang  noir  sont  des  éléments  dont  il  se  sert  à  l'apinii  de  m  théorie, 
mais  il  conclut  que  le  sing  rouge  ou  artériel  est  l'ontefonùfs  de  ta  eonlraelioa 
mtuculaire,  qu'il  empêche  ce  phénomène  de  se  manifester  et  devient  l'agent 
éteclri^ur. 

L'auteur  eiplique  aussi,  d'après  sa  manière  de  voU*,  la  théorie  émise  par 
Brown-Sequard,  Stannius  sur  la  rigidité  cadavérique. 

Ce  livre  ne  peut  manquer  d'attirer  l'attenlion  des  physiologistes  sur  le  grand 
sujet  delà  nalure  delà  coniractilité  musculaire  et  intéresser  vivement  le  lec- 
law  aussi  par  sa  valeur  littéraire  elsa  méthode. 

E.  D. 


da  la  m««na  «piniftra,  par  HH.  Mksim  RT  TiN  Ltm,  protesseiirs  à  ^lllliTel-^^ité  de 
Li^ge. 

A  l'nutopsie  d'une  grenouille,  sacrifiée  un  mois  après  la  ri'seclion  d'un  seg- 
ment médullaire  de  3  millimèlres,  à  la  hauteur  des  troisième  et  quatrième 
vert^res,  HH.  tiasius  et  van  Lairont  constaté  que  le  vide  èlait  comblé  par  une 
substance  gélatineuse,  oiïranl  k  l'examen  microscopique  [fait  à  l'aide  du  sérum 
iodé  et  de  l'acide  hjperosmique)  :  1*  des  cellules  nerveuses  sphéroïdes  sans 
prolongements,  bipolairesou  multipolaires  avec  prolongements;  S'descorpus- 
cules  sans  prolongements,  pour  la  plupart  plus  volumin^ix  que  les  cdlules 
constituées  par  une  agglomération  de  granulations  assez  grosses,  ^une  brun 
ou  noires  (cellules  nerveuses  atteintes  de  dégénéraiion  pigmentaire)  ;  5*  des 
cellules  intermédiaires  aux  deuK  types  {H-ècèdenls,  pourvues  de  prolongements 
pour  la  plupart,  mais  présentant  des  granulatiops  en  nombre  variable  auteur 
du  noyau;  4*  des  libres,  dites  de  Rcmak,  au  milieu  d'une  matière  granuleuse, 
qui  forme  la  substance  fondamentale  de  la  masse  gélatineuse,  et  quelques 
libres  grêles  et  variqueuses. 

Examiné  avantd'ètre  sacrifié,  l'animal  exécutait  quelques  mouvements  vo- 
lontaires des  membres  postérieurs  ;  mais  la  sensibilité  y  était  ^lie. 

Sur  pluneun  autres  grenouilles,  ayant  subi  la  résection  d'un  segment  mé- 
dullaire d'un  millimètre,  anniveaude  la  cinquième-dixième  vertèbre,  ils  ont  pu, 
au  bout  de  deux  à  quatre  mois,  constater  le  retour  de  mouvements  ve^intaires 
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tris-DoUbIn  et  m£me  des  signes  de  sensibiHiè  dans  les  paltes  postérieures- 
L'exani^  anatamiqDe  n'a  pas  eu  liea  chez  ces  derniers  animaux. 

Tels  sont  les  faits,  encore  peu  nombreni,  sur  lesquels  se  fondent  MH.  U»- 
■ias  et  van  Lair,  pour  poser  en  principe  que  (  Il  moelle  épiniére,  chei  la  gre- 
nouille, possède  le  ponroir  de  réparer  spontanément  une  perte  de  substance 
opérée  dans  son  propre  tissu,  et  de  récupérer  par  là  ses  propriétés  anatomi- 
<]ues  et  physioli^qties  primitives.  •  S'ilg  ont  réussi,  tandis  que  Procliaska  et 
Umget  ont  échoué  d«ia  des  loitatives  analogues,  c'est,  disent-ils,  i  cause  de  la 
qmaliU  de  leurs  grenouilles,  qui  él^ent  Irés-vivaces,  et  surtout  à  cause  de  U 
saison.  Elles  ont  été  opérées  en  hiver,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  ■  la  len- 
teur du  processus  nécrobiotique  a  permis  à  l'animal  de  s'accoutumer  insensî- 
Mement  aux  perturba  lion  s  croissanles  qu'il  devait  nécessairement  amener  dans 
ses  Tonctions,  et  d'attendre  ainsi  le  moment  où  devait  commencer  le  travail 
r^énêraleur.  * 

UN,  Nasiusetvan  Lair  comparent  ensuite  leurs  résultats  ii  ceux  de  Toit,  rela- 
tifs à  la  régénération  des  hémisphères  cérébraux.  (To;.  iesArdùvet  dephym. 
Joçrif,  1868.)  Ils  montrent  aussi  l'analogie  de  la  régénération  des  cordons  ner- 
veux méilullaires  et  des  nerfs  périphériques.  A  ce  propos,  ils  cilent  les  re- 
cliercbesdeH-A.  Idveran  [Th.  Strasb.,180S),  et  de  H.Robin;  mais  on  s'étonne 
de  ne  pas  trouver  mentionnées  celles  de  H.  Vulpian. 

Cet  intéressant  travail  se  termine  par  quelques  remarques  sur  le  fait  que 
la  motililé  a  reparu  avant  la  sensibilité. 

R.  L. 


Pour  arriver  kla  détermination  de  ces  centres,  HH.  Hasius  et  van  Lair  com- 
mencent par  circonscrire  le  territoire  cutané  des  racines  sensitives.  Les  résul- 
tats aoiqueb  ils  sont  arrivés  à  l'aide  de  la  méthode  de  Turck  (section  d'une 
seule  racine  postérieure  et  recherche  de  la  portion  de  tégument  qui  est  de- 
venu anesthésique)  sont  en  partie  confirmatifs  de  ceux  d'Gckhard  et  de 
KoGchewnikolT.  Contrairement  à  Beresin,  ils  concluent  qu'aucune  racine  pos- 
térieure n'est  excluùvemeni  dévolue  à  la  sensibilité  consciente;  en  d'autres 
lermei,  que  toutes  sont  en  même  tempsaptes  à  la  transmission  des  «citations 
réflexes,  que  s'il  existe  réellement  des  fibres  purement  excitomolrices  (ce 
dont  ils  doutent),  elles  ne  sont  point  réunies  en  faisceaux  isolés  au  sortir  de 
la  moelle  et  ne  se  trouïpnt  pas  plus  spécialement  contenues  dans  une  racine 
que  dans  une  autre. 

Quant  h  la  localisation  des  centres  réflexes,  Htl.  Hasius  et  van  Lair  concluent 
que  ceux  (les  racines  des  plexus  scialiques  sont  compris  dans  un  segment  de 
moellequi  s'étend  depuis  un  peu  moins  de  S  millimétrés,  en  avant  de  l'insertion 
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de  la  septitoie  racine,  jusque  imidédialenient  en  arrière  de  t'intertion  de  la 
dixième.  En  arrière  de  cette  limile,  les  cellules  motrices  restent  iodépendantes 
des  cellules  sensiliveg.  Les  unes  et  les  autres  envoient  seulement  des  prolon- 
gements aui  cellulpE  situées  en  avant  de  l'insertion  de  la  dixième  paire.  Il  v  i 
donc  Ih  une  région  de  la  moelle  dans  laquelle  le  cercle  excilomoteur  de  Mar- 
scbal-Ualt  présente  une  interruption. 

Le  centre  des  mouTements  réflexes  des  membres  antérieurs  est  relaliTeiDenl 
moins  étendu,  vraisonblablement  parce  que  les  racines  y  arrivent  presque 
perpendiculairement  à  la  direction  de  la  moelle. 

Une  étude  bistologique  Irès-soignée  de  l'a  portion  de  la  tuoelle  située  ea  ar- 
rière delà  dixième  paire  précède  le  mémoire  que  nous  venons  d'analyser. 

R.  LinNB. 
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ic  me  propose,  dans  ce  travail,  d'étudier  la  (ransformalion 
vûiculeuse des  cellules  tubulaircs  des  tendons  et  de  faire  l'ana- 
lyse histologique  de  quelques  tissus  nouveaux  qu'on  voit  se 
développer  normalement  à  la  suite  de  cette  transformation  dans 
plusieurs  points  du  tissu  tendineux.  Je  veux  parler  de  certains 
fibro-cartilages,  du  tissu  cartilaginiforme  des  gouttières  tendi- 
neuses, et  du  nodule  sésamoïde  du  tendon  d'Achille  des  grc- 


'  la  p',upaii  des  fails  énoncés  dans  ce  mémoire  ont  été  communiqués  i  la  Sociclé 
•k  biBlogû!,  séance  du  15  avril  ISN. 
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nouilles  sur  la  slruclure  duquel  on  a  émis  jusqu'à  présent  un 
assez  grand  nombre  d'opinions  qui  m'ont  puru  peu  satisfai- 
santes. 


Les  éléments  cellulaires  des  tendons  ne  sont  véritablement 
connus  des  histologistes  que  depuis  l'époque  où  Ranvier  les  a, 
pour  la  première  fois,  complètement  décrits  (1369)'.  Depuis 
lors,  quelques  travaux  ont  été  produits  en  Allemagne  sur  cet 
imporiant  sujet,  mais  Franz  Boll,  Gûterbock,  von  Torok  et  Pon- 
Gck*,  à  qui  ils  sont  dus,  ne  paraissent  pas  avoir  apporté  de 
grands  éclaircissements  h  la  question,  et  semblent  méconnaître 
même,  pour  la  plupart,  la  forme  tubulaire  typique  des  cellules 
tendineuses.  Nous  devrons  donc  avant  tout,  revenir  brlèvcmeol 
sur  ce  point  fondamental  des  recherches  de  fianvier  afin  de 
faire  comprendre  clairement  la  succession  des  modifications 
moi'phologiques  qui  se  passent  dans  le  tendon  quand  il  acquiert 
à  l'œil  nu  l'aspect  d'un  cartilage. 

En  suivant  rigoureusement  les  méthodes  indiquées  par  ttan- 
vier  dans  son  mémoire,  on  arrive  facilement  à  voir  que  les  élé- 
ments  cellulaires  des  tendons,  contenus  dans  une  gaine  élastique 
amorphe  qui  présente  la  forme  d'un  cylindre  creux,  sont  eux- 
mêmes  constituas  par  une  plaque  de  protoplasme  très-mince, 
quadrangulaire,  et  présentant  un  noyau  plat  dont  la  forme  est 
celle  d'un  rectangle  assez  allongé.  Ces  cellules  sont  appliquées 
à  la  face  interne  de  la  gatne  amorphe  et  s'enroulent  en  la  dou- 
blant. Il  en  résulte  des  tubes  formés  de  cellules  enroulées,  pla- 
cées bout  à  bout,  soudées  entre  elles  à  la  façon  des  épitheliums 
par  un  ciment  intercellulaire,  et  qu'on  déroule  en  comprimant 
le  tendon.  Les  cellules  se  développent  alors  en  plaques  quadran- 
gulaires,  la  gatne  élastique  déchirée  forme  tout  le  long  du  tube 
déroulé  une  ligne  sinueuse,  et  les  noyaux  qu'on  peut  mettre  en 
évidence  même  chez  les  animaux  avancés  en  âge  conservent  la 
forme  d'un  bâtonnet  quadrangulaire. 

D'autre  port,  si  l'on  comprime  fortement  un  tendon  filiforme 
soumis  à  une  coction  prolongée  ou  encore  trailé  par  l'acide 
tartrique  en  solution   dans  l'eau  au  centième,  on  isole  les 
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gaines  élastiques  qui  se  présentenl  alors  sous  forme  de  cy- 
lindres coupés  de  distance  en  distance  par  des  barres  trans- 
versales. Cet  isolement  qu'il  est  possible  d'effectuer,  comme 
nous  le  verrons,  même  sur  des  tendons  devenus  cartilagini- 
forroes,  montre  bien  et  la  forme  lubulaire  des  cellules  des  ten- 
dons, et  l'indépendance  de  ces  mêmes  cellules  à  l'égard  des 
faisceaux  de  tissu  conjouclif  entre  lesquels  elles  sont  disposées 
en  séries  parallëles.  - 

Ce  seul  tait  suffît  pour  rendre  inacceptable  l'opinion  de  Boll  et 
de  Ponfick,  qui  ont  cru  pouvoir  récemment  affîrmer  que  les  élé- 
ments cellubires  des  tendons  sont  des  cellules  aplaties,  direc- 
tement appliquées  à  la  surface  des  fibres  du  tissu  conjonctif, 
(Boll)  ou  lies  cellules  offrant  la  torme  d'un  parallélipipède  aplati 
courbées  de  façon  à  s'appliquer  par  leur  concavité  sur  la  surface 
convexe  des  fibres  conjonctives  (Ponfick).  A  cillé  de  celte  pre- 
mière conception  longuement  développée  par  Franz  Boll,  dans 
son  mémoire,  vient  s'en  placer  une  seconde  assez  singulière 
pour  que  nous  la  discutions  un  instant. 

Dans  loules  les  variétés  de  cellules  tendineuses  qu'il  a  obser- 
vées, fioll  dit  avoir  constamment  remarqué  une  particularité 
qui  aurait,  selon  lui,  jusqu'à  présent,  éctiappé  aux  histologisfes 
précédents.  Elle  consiste  dans  une  sUie  élastique  située  immé- 
diatement en  dehors  du  noyau,  latéralement,  ou  au-dessus  de 
lui,  et  se  continuant  de  cellule  eu  cellule  le  long  de  toute  la 
(rainée.  Les  figures  variées  que  Boll  donne  de  cette  strie  élas- 
tique démontrent  simplement  qu'il  a  confondu  plusieurs  choses 
fort  diverses  dans  la  description  d'un  même  objet.  Il  est  facile 
de  se  convaincre  par  un  examen  attentif  de  bonnes  préparations, 
que  la  strie  élastique  de  Boll  n'existe  pas  ;  mais  des  images  ana- 
logues à  celles  figurées  par  lui  sont  tn^s-souvent  fournies  soit, 
par  le  noyau  lui-même,  plissé  par  la  rétraction  du  tendon',  s'oit 
par  la  gatne  amorphe  déchirée  ou  finement  plissée  et  contournée 
m  hélice,  soit  enfin  par  une  cellule  enroulée  développée  incom- 
plètement. Dans  ce  dernier  cas,  ta  plicature  latérale  dessine  en 
dehors  du  noyau  une  ligne  plus  colorée  parce  qu'on  ce  point,  la 
lumière  traverse  une  plus  grande  épaisseur  de  protoplasma  ; 
l'illusion  tient  naturellement  h  ce  que  les  images  des  objets  vus 

'  Pour  l'explication  complète  de  ce'phénominc  toj.  !c  mémoire  de  IIasïieb  ou 
Fnn,  Hitlologû  et  HulochimU,  iniil  française,  1870,  p.  37T  el  aeq. 
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au  microscope  nous  apparaissent  ea  projeclion,  mais  elle  peut 
toujours  être  évitée  par  l'emploi  d'objectirs  à  grand  angle 
d'ouverture.  Du  reste,  l'interprétation  de  ces  images  est  pour 
chaque  cas  particulier  extrêmement  facile  à  faire';  il  n'est 
donc  pas  plus  possible  d'admettre  l'existence  de  ta  strie  élas- 
tique de  Boll,  que  de  faire  abstraction  delà  gaine  amorphe  qui 
sépare,  dans  le  tendon,  les  cellules  enroulées  des  fibres  de 
tissu  conjonclif  et  qu'on  peut  toujours  isoler  avec  son  contenu 
cellulaire. 

Du  reste,  cette  opinion,  de  même  que  celle  de  Gûterbock,  qui 
voit  dans  les  éléments  cellulaires  des  tendons  des  cylindres 
pleins,  munis  d'un  noyau  é^tement  cylindrique,  cesse  d'être 
admissible  lorsqu'on  examine  une  coupe  transversale  d'un  des 
tendons  calcifiés  de  la  patte  des  oiseaux.  Les  préparations  obte- 
nues après  décalcification  dans  l'acide  picrique  montrât  une 
strucure  admirablement  régulière.  Entre  les  faisceaux  de  tissu 
conjonctif,  dont  la  section  est  figurée  par  un  cercle  parfait,  on 
voit  se  dessiner  la  coupe  des  cellules  enroulées  sous  forme 
d'un  anneau  circulaire.  Les  dimensions  des  petits  cercles  com- 
parées à  celles  des  grands  sont  dans  le  rapport  d'environ  1  à 
500.  L'opinion  de  Ponûck,  qui  voudrait  que  la  courbure  des 
cellules  tendineuses  fût  adaptée  à  la  convexité  des  faisceaux, 
sur  lesquels  elles  reposeraient  directement  dans  son  hypothèse, 
n'est  donc  nullement  soutenable. 

Nous  n'avons  du  veste  aucunement  l'intention  d'affirmer  qu'il 
n'existe  nulle  part  dans  les  tendons,  de  tissu  a>nionctif  ana- 
logue au  tissu  conjonclif  ordinaire.  On  verra  au  contraire,  dans 
le  cours  de  ce  travail,  que  le  tissu  conjonctif  qui,  dans  un  ten- 
don composé,  sépare  les  divers  faisceaux  tendineux,  joue  un 
rôle  important  dans  les  transformations  que  nous  allons  décrire. 
Ce  tissu  conjonctif,  comme  celui  de  k  surface  des  tendons,  est 
composé  de  fibres  dont  la  direction  est  perpendiculaire  à  celle 
de  l'axe  du  tendon  qu'elle  cloisonne;  ces  fibres  possèdent  un 
revêtement  discontinu  formé  de  cellules  plates  absolument 
identiques  à  celles  du  tissu  conjonctif  Idche,  et  appliquées  di- 
rectement k  leur  surface.  Cependant,  dans  les  tendons  composés 
très- volumineux,  comme  le  tendon  d'Achille,  un  certain  nombre 

<  Vov.  l'aiiinion  de  Pairid  relative  i  celle  sirie,  Ceatralblatt,  Wii.  Ces  images 
avaitiiii  t\t  d'ailleurs  jtarfailenwnt  ioterpréUet  i  l'origine,  par  1U:i>im,  loc.  cit. 
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de  cloisoDs  sont  rormées  par  du  tissu  tendineux  proprement 
dit,  conlen.int  des  cellules  enroulées. 


Les  produclions  nouvelles  qui  se  forment  dans  un  tendon 
constitué  comme  nous  venons  de  le  dire,  doivent  être  rangées 
en  deux  catégories  bien  distinctes  suivant  qu'elles  présentent  à 
l'ccit  nu  l'aspect  d'un  cartilage  ou  celui  d'un  os.  Pour  ce  qui 
est  des  productions  cartilagineuses,  on  sait  que  la  rotule,  par 
exemple  et  un  certain  nombre  d'os  sésamoides  sont  précédés 
d'un  cartilage  vrai  qui  se  développe  dans  la  continuité  du  ten- 
don et  dont  la  siructurene  diffSre  nullement  de  celle  des  autres 
cartilages  hyalins.  Je  ne  m'occuperai  point  pour  le  moment  de 
montrer  comment  se  développent  ces  cartilages,  cette  question 
importante  méritanl  d'être  traitée  complètement  à  part.  Je 
laisserai  aussi  de  cAlé  l'hisloii'e  du  développement  du  tissu 
osseux  vrai  dans  les  tendons,  comme  devant  élre  vraisemblable- 
ment reprise  sous  peu  dans  tous  ses  détails  par  Ranvier.  Je  me 
contenterai  d'étudier  celte  série  de  productions  encore  mat  con- 
nues, présentant  grossièrement  à  l'œil  nu  l'aspect  des  carti- 
lages et  que  jusqu'ici  la  plupart  des  histologistes  ont  comprises 
comme  tels  sous  les  dénominations  de  fibro-cartilages,  ou  de 
cartilages  à  substance  inteiceVulaire  fUtreuse.  Je  dirai  également 
un  mot  de  la  calcitîcation  pure  et  simple  des  tendons  qui  pré- 
cède toujours  leur  ossification  véritable,  parce  que  malgré  les 
recherches  de  J.  Mûller,  divers  hislologisles,  et  notamment  Lie- 
berkûhn,  ont  persisté  k  la  considérer  comme  une  ossiTicalion 
directe  des  tendons. 

J'ai  surtout  étudié  les  produclions  cartilaginiformcs  des  ten- 
dons sur  les  oiseaux,  où  leur  développement  est  plus  consi- 
dérable et  plus  régulier  que  partout  ailleurs,  el  sur  le  corpus- 
cule sésamoidc  du  tendon  d'Achille  de  la  grenouille,  qui  depuis 
longtemps  était  considéré  par  les  histologistes  comme  le  point 
où  la  transformation  des  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonc- 
tif  en  cellules  cartilagineuses  était  particulièrement  évidente. 
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A.  —  Étude  des  nodules  cartUaginiformes  des  tendons  et  du  tissu 
analogue  des  gouttières  tendineuses. 

Quand  on  examine  à  l'ceil  nu  l'un  des  longs  tendons  fléchis- 
seur de  la  patfe  d'un  oiseau,  on  reconnaît  qu'il  présente  de  dis- 
tance en  distance  des  renflements  fusilbrmes  opalescents  (pi .  Xli, 
fig.  i)\  au-dessus  et  au-dessous  de  ces  sortes  de  nodules  sësa- 
moïdes,  le  tendon  parait  Tormé  de  fibres  parallèles,  et  celles-ci 
se  terminent  en  pinceau  au  niveau  du  point  opalescent.  Là  le 
tendon  perd-  son  aspect  nacré  et  sa  souplesse  ;  quand  on  le 
coupe  el  qu'on  le- laisse  se  rétracter,  le  nodule  reste  rigide  pen- 
dant que  des  plis  se  forment  au-dessus  et  au-dessous  de  lui. 
De  même,  si  l'on  soumet  des  tendons  de  très-pelits  oiseaux  à 
'action  des  substances  qui  gonflent  le  tissu  conjonctir,  comme 
l'acide  tarlrique  ou  l'acide  acétique,  le  point  cartilaginiforme 
conserve  sa  forme  exacte  et  sa  rigidilé,  tandis  que  la  partie  non 
transformée  du  tendon  se  gonfle  en  se  rétractant. 

Extérieurement, ces  nodules  présentent  l'aspect  mat,  porcela- 
nique  des  cartilages  byalins,  mais  si  L'on  Tait  une  coupe  longitu- 
dinale, on  voit  qu'ils  présentent  une  structure  fibroide,  leur  tissu 
se  coupe  moins  nettement  et  moins  facilement  que  le  cartilage 
vrai,  enfin  sur  de  gros  tendons,  tels  que  te  tendon  d'Achilte  de 
la  poule  et  du  dindon,  on  voit  que  le  tissu  transformé  n'oc- 
cupe souvent  qu'une  partie  de  l'épaisseur  du  cordon  tendineux 
et  se  confond  insensiblement  sur  les  limites  avec  la  substance 
tendineuse  non  modiGée. 

Les  nodules  opalescents  s'observent  le  plus  souvent  sur  des 
points  où  les  frottements  sont  fréquemment  répétés  pendant  l'ac- 
tion, au  niveau  des  poulies  de  réflexion  et  des  gouttières  de  glis- 
sement, par  exemple  :  celles-ci  présentent  elles-mêmes  l'aspect 
fibro-cartilagineux,  et  nous  verrons  que  leur  structure  est  iden- 
tique avec  celle  des  nodules  qu'on  observe  dans  la  contimiité 
des  cordes  tendineuses  :  notons  aussi  que  ces  dernières  pren- 
nent constamment  l'aspect  fibro-cartilagineux  au  voisinage  de 
leurs  insertions,  soit  an  périoste,  soit  au  péricbondre. 

Sur  de  très-petits  oiseaux,  le  chardonneret,  le  rouge<goi^ 
par  exemple,  les  nodules  sésamoides  dont  nous  venons  de  par- 
ler peuvent  être  examinés  dans  leur  entier,  par  transparence. 
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On  fixe  daas  l'eslension,  à  l'aide  d'un  peu  de  cire  à  caclieler  ou 
simplement  de  deux  petites  étiquettes  gommées,  l'un  des  tendons 
ûlifomies  de  la  patte  sur  une  lame  de  verre.  On  colore  avec  le 
carmin  ammoniacal  ou  mieux  avec  une  solution  aqueuse  de 
picro-carminate  d'ammoniaque  titrée  à  1  pour  100,  et  l'on  exa- 
mine le  tendon  dans  la  glycérine  acidifiée  par  l'acide  Tormique. 
Avecun  grossissement  de  1 00  diamètres,  on  reconnaît  déjà  qu'au 
niveau  des  points  cartilaginiformes,  les  traînées  cellulaires  pa- 
rallèles ont  subi  un  accroissement  considérable  en  largeur.  En 
oulre,  la  pénétration  du  réacfïfcolorant  s' estefTectuée  plus  diffi- 
cilement dans  les  parties  modiûëes  et  la  coloration  par  le  car- 
min est  moins  intense  et  moins  complète  que  dans  le  reste  du 
lendoo.  Si  ce  dernier  n'a  subi  qu'une  extension  insuffisante,  les 
gaines  élastiques  sont  contournées  en  bélice  plus  ou  moins  irré- 
gulièrement au-dessus  et  au-dessous  du  point  cartilaginirorme, 
mais  ce  point  lui-même  conserve  sa  rectitude  et  les  lignes 
cellulaires  qui  le  traversent  restent  aussi  parfaitement  droites, 
parallèles  entre  elles  et  à  la  direction  du  tendon. 

Si  maintenant  sur  un  tendon  tiliforme  convenablement  coloré 
et  mis  dans  l'extension  parfaite,  on  examine  la  structure  d'un 
de  ces  points  cartilaginiformes  avec  un  grossissement  de  550  à 
600  diamètres,  on  voit  qu'au-dessus  et  au-dessous  de  lui  les  cellu- 
les enroulées  deviennent  plusvolumineuses,lenoyau  plat  cesse 
de  présenter  la  Tormc  d'un  bâtonnet  et  redevient  sphérique  ;  la 
gatne  amorphe  s'élargit  pour  contenic  la  cellule  turgide,  reve- 
nue à  l'état  embryonnaire  exactement  comme  dans  un  tendon 
enOaramé  ;  enfm  que  celte  cellule  elle-même  subit  une  moditica- 
tioa  nutritive  eitrëmement  remarquable;  elle  devUnt  vésicu- 
leuse ,  et  conserve  celte  dernière  forme  dans  toute  la  longueur 
du  nodule,  après  quoi  la  traînée  cellulaire  reprend  ses  dimen- 
»oo$  et  son  aspect  ordinaire. 

On  se  rend  compte  ainsi  de  l'ensemble  de  la  transformation 
des  éléments  cellulaires  du  tendon  au  niveau  des  nodules  car- 
tilaginiforraes;  mais  pour  en  voir  complètement  les  détails,  il 
convient  de  pratiquer  des  coupes  minces  sur  de  gros  tendons 
transformés  durcis  dans  une  solution  concentrée  d'acide  picri- 
que.  On  les  examine  ensuite  après  coloration,  dans  un  liquide 
neutre.  Le  picro-carminate  trés-étendu  est  excellent  pour  cet 
objet.  Sur  des  coupes  longitudinales,  on  voit  alors  avec  beau- 
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coup  de  netteté  les  gaines  amorphes  s'élargir,  et  les  cellules  tu- 
bulaires  devenir  vésiculeuses.  La  Rgure  3,  pl.XIi,  montre  mieux 
que  toute  description  comment  s'opère  cette  Iransformallon,  le 
noyau  arrondi  coloria  en  rouge  est  refoulé  latéralement;  autour 
de  lui  existe  un  amas  de  protoplasma  qui  s'amindt  et  s'étale  en 
une  lame  mince  moins  colorée  que  le  noyau,  tout  autour  du 
contenu  de  la  cellule.  Il  enveloppe  alors  celui-ci  de  toutes 
paris  en  s'enroulanl,  exactement  de  ta  même  façon  que  le  proto- 
plasma  d'une  cellule  adipeuse  autour  de  son  globe  graisseux'. 
L'analogie  de  structure  est  ici  complète.  Au  début,  le  contenu 
des  cellules  devenues  vésiculeuses  présente  une  réfringence 
moindre  que  celle  de  la  graisse  et  un  reflet  perlé  tout  particu- 
lier ;  l'acide  osmique  ne  le  colore  que  faiblement  en  brun,  il 
pftlit  sous  l'influence  de  la  glycérine  acidifiée. 

Les  éléments  cellulaires  ainsi  modifiés  sont  placés  en  série 
les  uns  au-dessus  des  autres  dans  la  gaine  amorphe  élai^e,  de 
sorte  que  chaque  cellule  est  accolée  à  sa  voisine,  au-dessus  e( 
au-dessous,  par  la  mince  lame  de  pi-oloplasmaqui  lui  sert  d'en- 
veloppe ;  assez  souvent  les  deux  lames  de  protoplasma  sont  con- 
fondues et  forment  une  cloison  unique.  Il  reste  cependant  alors 
latéralement  une  petite  encoche  qui  marque  leur  séparation 
(fig.  3,  pi.  XII);  souvent  aussi  cette  séparation  est  indiquée  par 
une  strie  obscure  résultant  de  l'accolemenl  des  deux  lames  de  pro- 
loplasma  qui  forment  ta  cloison  intercellutaire.  (PI.  XII,  fig.  4.) 
Si  enfin  Ton  immerge  pendant  plusieurs  jours  un  tendon  fili- 
forme dans  une  solution  d'acide  lartrique  à  2  pour  100,  on  peut 
réussir,  en  le  comprimant  énergiquement  au  niveau  des  points 
carlitaginiformes,  à  isoler  les  gaines  amorphes  contenant  des 
cellules  devenues  vésiculeuses  ;  la  traînée  cellulaire  se  montre 
alors  comme  un  cordon  monîliforme  formé  de  segments  renné>:, 
et  présentant  une  assez  grande  analogie  d'aspect  avec  les  fila- 
ments de  certaines  algues  cloisonnées.  Si  l'on  a  fait  agir  sur 
les  préparations  ainsi  obtenues  une  solution  d'acide  osmique 
à  1  pour  100,  la  lame  amincie  de  protoplasma  qui  entoure  la 
cellule  vésiculeuse  se  colore  en  brun  granuleux  ;  on  voit  alors 
très-bien  que  la  masse  centrale  est  entourée  de  tous  cAtés 


<  Toj.  Rmtih,  Des  lésions  du  lissu  coDjonutir  liclie  (tissu  eellulairci  dam  l'œ 
dim«.  Communie.  1  l'IiMilut,  10  juillet  1811  et  Soc.  biolog.,  janvier  1870. 
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parle  proluplasma,  trensfomié  en  une  cuticule  excessivement 
mince.  (PI.  XII,  «g.  2  fris.) 

Les  ëlémenls  cellulaires  enroulés  ne  sont  pas  les  seuls  qui  se 
iransForment  ainsi  dans  les  tendons  devenus  cartilaginiformes. 
Nous  avons  vu  que  les  cloisons  qui,  dans  un  tendon  composé, 
séparent  les  faisceaux  tendineux  longitudinaux,  sont  pour  la 
plupart  formés  de  tissu  conjonctif  ordinaire;  les  cellules  plates 
de  ce  tissu  conjonctif  suivent  naturellement  la  direction  des 
libres  sur  lesquelles  elles  reposent,  el  marchent  perpendicu- 
lairement à  l'axe  du  tendon.  Quand  ce  dernier  devient  cartila- 
giniforme,  ces  cellules  plates  deviennent  vésiculeuses  aussi 
bien  que  les  cellules  tubulaires  ;  mais  n'étant  pas  contenues 
dans  une  gaine,  elles  restent  plus  ou  moins  irrégulièrement 
isolées  à  la  sui-face  des  faisceaux  longitudinaux  du  tendon. 
Quant  aux  fibres  elles-mêmes  du  tissu  conjonctif,  elles  ne  parais- 
sent nullement  modifiées  dans  leur  forme,  elles  sont  finement 
ondulées  et  se  comportent  dans  la  glycérine  acidifiée  exacte- 
ment de  la  même  manière  que  celles  d'un  tendon  normal'; 
seulement  elles  sont  plus  tenaces,  difficiles  à  dissocier,  l'en- 
semble du  tissu  est  devenu  cassant  et  transparent.  Il  est  vrai- 
semblable que,  dans  les  points  cartilaginiformes,  le  tissu  ccn- 
jonctifdes  tendons  est  devenu  très-analogue  à  celui  de  la  cornée 
transparente. 

K  l'aide  des  notions  qui  précèdent,  il  devient  très-faeile  d'in- 
lerpréler  les  coupes  transversales  faites  après  durcissement 
dans  l'acide  picrique  sur  des  tendons  devenus  cartilaginiformes. 
Quand  la  transformation  est  encore  peu  avancée  on  voit  se  des- 
siner surb  surface  de  section  d'un  faisceau  tendineux  primilif 
le  plus  beau  réseau  plasmatique.  La  comparaison  des  figures  1*, 
3ct3,  pi.  XIII,  montre  bien  comment  s'opère  la  transformation 
Tésiculeuse  dans  le  tendon.  La  figure  i  représente  la  coupe 
(l'un  tendon  de  jeune  rnt,  la  ligure  2  celle  d'im  tendon  de  pou- 
let commençant  à  devenir  carlilagini forme.  Sur  celte  dernière, 
on  voit  que  les  espaces  stellaires  qui  séparent  les  faisceaux  de 
fibres  conjonctives  sont  énormément  agrandis.  Ils  sont  toujours 

'  Vof.  RiKTiM,  note  de  ftttT,  ptge  381,  Ùg.  ia.  —  Voy.  aussi  son  infmoire 
(it*  dira  les  Archivet  Je  phytiologie. 

*  LtQifure  1,  destinée  trâSHimcienient  par  H.  RintuDor  sur  les  préparalioDS  ori- 
pniles.  est  eitraite  d'iin  liTre  actuellement  sous  presse  publié  par  U.  lUnTieii 
ctia  r.  SaTj. 
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limités  extérieurement  par  la  couclie  enveloppante  des  fibres 
conjonctives  qui  forment  des  cloisons  étendues  dans  tonte  l'é- 
paisseur de  la  préparation  et  sont  colorées  en  rouge  plus  intense 
que  les  fibrilles  elles-mêmes;  mais  au  centre  même  des  espaces 
stellaîres,  au  lieu  de  la  section  du  cylindre  cellulaire  enroulé, 
on  voit  un  noyau  vésiculeux  parfaitement  arrondi.  Quand  la 
transformation  est  plus  avancée  comme  dans  la  figure  5,  on  voit 
dans  chaque  espace  stellaire  le  protoplasma  contenant  le  noyau 
refoulé  à  la  périphérie  entourer  un  globe  réfringent  qui  oc- 
cupe tout  l'espace  et  le  distend;  lorsque  enfin  la  transformation 
cartilaginiforme  est  devenue  complète,  les  espaces  stellaîres 
sont  énormément  distendus  par  des  cellules  vésiculeuses,  et  les 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  séparent  les  espaces  s'amin- 
cissent de  manière  a  ne  plus  former  que  de  minces  cloisons. 

En  même  temps,  le  tissu  conjonctif  inferfascicul  aire  subit  des 
transformations  analogues  ;  les  cellules  plates,  qui  reposent  sur 
les  fibres  qui  constituent  les  cloisons,  se  transforment  en  vési- 
cules qui  se  distendent  en  même  temps  que  les  fibres  s'amin- 
cissent ,  de  sorte  que,  dès  que  la  transformation  du  tendon  et 
du  tissu  interfaGciculaire  est  complète,  il  n'existe  plus  au  niveau 
des  points  cartilaginiformes  que  des  cellules  vésiculeuses,  sépa- 
rées les  unes  des  autres  'par  un  système  très-compliqué  de 
cloisons  fort  minces,  (résultant  de  l'atrophie  des  faisceaux  de 
tissu  conjonctif  (lig.  3  et  4),  et  formant  sur  des  coupf^  colorées 
avec  le  picrocarminate  des  réseaux  trcs-dëlicats  membrani- 
-  formes  qui  se  colorent  difficilement  en  rose  pAle. 

Constitué  decette  façon,  le  tissu  cartilaginiforme  des  tendons 
et  des  gouttières  tendineuses  continue  à  subir  quelques  modi- 
fications nutritives  qui  présentent  une  certaine  importince. 
Jusqu'à  présent,  nous  avons  vn  que  la  substance  réfringente  qui 
distend  les  cellules  devenues  vésiculeuses  ne  présente  pas  les 
caractères  de  la  graisse  proprement  dite  ;  l'acide  osmique  ne  les 
colore  que  faiblement.  Plus  tard,  ce  contenu  prend lescaracfères 
de  la  graisse  véritable,  et  même  on  voit  souvent  la  lame  do  pro- 
toplasma qui  l'entoure  se  résoudre  en  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  granulations  graisseuses  qui  simulent  comme  un 
collier  de  perles  autour  de  la  grosse  goutte  centrale.  Le  noyau 
reste  indéfîninient  vésiculeux  et  se  colore  toujours  facilement 
par  le  carmin. 
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Il  est  difficile  d'admettre  qu'un  tissu  semblable  à  celui  que 
nous  venons  de  décrire  sort  du  cartilage  vrai.  Conslilué  par' 
des  cellules  manifestement  vésrculeuses  enroulées  autour  d'un 
globe  central  et  qui,  si  on  les  développe  par  la  pensée,  repro- 
duisent des  cellules  plates,  ce  tissu  ne  peut  être  considéré  que 
comme  le  produit  d'une  transformation  particulière  des  élé- 
ments cellulaires  normaux  du  tendon.  Il  est  vrai  que  jusqu'ici 
l'on  ne  s'est  guère  préoccupé  delà  définition  exacte  qui  convient 
jt  la  cellule  du  cartilage,  mais  si  l'on  se  reporte  à  celle  qui  a  été 
donnée  par  Ranvier  dans  ces  dernières  années,  on  voit  que  le 
nom  de  cellule  cartilagineuse  ne  convient  qu'i  un  élément  cellu- 
laire  bien  défini,  constitué  par  un  noyau  vésiculeux  nucléole, 
enlourè  d'une  masse  de  proloplasma  granuleux  et  remplissant 
exactement  une  cavité  limitée  par  une  capsule.  Cette  capsule 
est  elle-même  une  secrélion  de  la  cellule  cartilagineuse  dont  le 
protoplasma  Irès-élastique  se  rétracte  sous  l'influence  de  tous 
les  réactifs,  l'acide  picrique  excepté,  de  telle  sorte  qu'on  ne 
distingue  plus  dans  la  cellule  aucun  détail  de  structure,  n  Dans 
cet  état,  l'élément  cellulaire  est  souvent  pris  pour  un  noyau, 
d'autant  plus  facilement  que  l'espace  compris  entre  la  cellule 
ratatinée  et  le  bord  interne  de  la  capsule,  étant  rempli  de  liquide 
additionnel,  parait  très-clair  et  semble  constituer  le  contenu 
d'unecellule'.  »  C'est  sans  doute  pour  celle  dernière  raison  que 
lesauteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  fîbro-cartilages  des  tendons 
transformés,  parsemés  de  cellules  vésiculeuses.  Or,  il  est  im- 
possible d'admettre  que  des  éléments  soient  identiques  quand 
ils  se  comportent  diversement  en  présence  des  mômes  réactifs. 
Sur  des  préparations  de  tendons  carfilaginiformes  traitées  pa( 
l'acide  picrique,  on  voit  toujours  le  protoplasma  former  autour 
du  globe  réfringent  un  anneau  dont  le  noyau  refoulé  serait  le 
chalon,  tandis  que  les  coupes  de  cartilages  soumises  ti  l'action 
du  même  réactif  montrent  des  éléments  cellulaires  remplissant 
exactement  les  cavités  des  capsules.  De  plus,  les  cellules  des 
tendons  devenues  vésiculeuses  ne  se  rétractent  sous  l'influence 
d'aucun  des  réactifs  qui  modinent  si  énergiquement  les  cellules 
cartilagineuses.  11  est  donc  impossible  d'admettre  que  tes  élé- 
menls  cellulaires  soient  identiques  dans  les  points  cartilagini- 

'  BiKViN,  Sotes  de  Vnr.t  dans  HintologU  et  Biitoehirme,  p.'  19it,  tr*d.  tTtnc. 
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formes  el  dans  les  cartilages  vrais,  el  c'est  tout  au  plus  si  de 
mauvaises  préparations  de  cartilage  peuvent  simuler  grossière- 
ment le  lissu  carlilaginiforme  des  tendons. 

Quant  à  la  substance  intercellulaire,  elle  dilTère  profondément 
de  celle  du  cartilage  par  l'absence  totale  de  capsules.  Elle  est 
formée  d'un  système  de  cloisons  plus  ou  moins  amincies,  au  mi- 
lieu (lesquelles  cheminent  de  grosses  travées  de  tissu  conjonctif 
qui  se  sont  atropliiées  à  un  moindre  degré  que  les  autres  et  ser- 
vent ainsi  de  suutien  à  la  masse.  On  conçoit  comment  une  grande 
quantité  de  cellules  vésiculeuses  rérringentes,  plongées  dans  un 
système  de  libres  qui  sont  devenues  transparentes,  arrive  à  pré- 
senter àTceU  nuraspectopalescentcaractéristique  des  tissus car- 
tilaginiformes.  Il  se  passe  ici  les  mêmes  phénomènes  optiques 
que  dans  un  liquide  qui  contient  des  globules  graisseux  à  l'état 
d'émulsion,  comme  le  lait,  par  exemple,  et  c'est  aussi  la  seule 
raison  pour  laquelle  les  points  cartilaginiformes  des  tendons 
paraissent  opalescents  à  l'œil  nu. 

A  la  surface  des  tendons  ainsi  transrormés,  l'épithélium  plat 
qui  recouvre  les  tendons  normaux  se  continue  et  même  devient 
ti'és-résistant.  Au-dessous  de  lui,  on  retrouve  toujours  une  cou- 
che de  tissu  conjonctif  ordinaire  qui  contient  des  cellules  plates 
donnant  par  l'imprégnalion  d'argent  un  beau  réseau  de  figures 
étoilées.  C'est  de  cette  couche  superficielle  que  partent  les  lames 
de  tissu  conjonctif  qui  cloisonnent  le  tendon  et  dont  nous  avons 
vu  les  cellules  plates  devenir  vésiculeuses  au  niveau  des  points 
opatescenis. 

Nous  tenninerons  ce  premier  chapiLre  par  l'exposé  sommaire 
des  transformations  qui  se  passent  dans  un  tendon  quand  il 
subit  la  calcification  simple.  Ce  processus  qui  s'observe  régu- 
lièrement chez  la  plupart  des  oiseaux,  sur  les  tendons  de  l'aile  et 
de  la  patte,  n'est  pas  nécessairement  précédëde  la  transformation 
cartitaginiforme,  car  on  voit  dans  les  tendons  calcifiés  des  nodu- 
les cartilaginiformes  se  développer  séparément,  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  partie  oà  se  sont  déposés  les  sels  calcaires. 

Sur  des  coupes  transversales  colorées,  faites  sur  un  tendon 
calcifié  débarrassé  de  ses  sels  calcaires  par  l'acide  picrique,  on 
voit  se  dessiner  un  réseau  de  ligures  étoilées  admirablement 
régulier.  Les  surfaces  de  section  des  faisceaux  de  fibres  con- 
jonctives laissent  entre  elles  des  espaces  stellaires  occupés  par 
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des  cellules  enroulées  donl  la  coupe  se  nionlre  sous  la  lorme 
d'un  petîl  cercle  ou  d'un  triangle  très-régulier,  présentant  en 
son  milieu  un  anneau  coloré  pai  le  réactif,  et  offrant  un  double 
contour  comme  toute  section  d'un  cylindre  creux.  Sur  des  cou- 
pes un  peu  épaisses,  on  voit  en  abaissant  t'objeclif,  ce  cylindre 
s'enfoncer  verticalement  dans  l'épaisseur  de  la  coupe.  Lessing  ' 
et  Lieberkuhn  '  considèrent  ces  figures  comme  le  résultat  de 
l'ossification  directe  du  tissu  conjonctif,  mais  l'eiamen  attentif 
de  préparations  faites  convenablement  permet  d'affirmer  qu'il 
ne  s'agit  ici  que  d'une  calcîâcation  pure  et  simple  du  tissu 
tendineux, 

Sur  des  coupes  longitudinales  on  nei'elrouve  jamais  de  figu- 
res étoitées,  mais  bien  des  (rainées  cellulaires  élargies  considé- 
rablemeni,  formées  de  cellules  enroulées,  pliicées  bout  à  bout. 
Il  est  difficile  de  dire  exactement  si  ces  cellules  sont  devenues  vé- 
siculeuses,  bien  que  sur  des  coupes  faites  après  macération  dans 
l'acide  picrique,  et  colorées  avec  la  solution  alcoolique  de  bleu 
d'aniline,  on  voie  le  noyau  ralaliné,  le  plus  souvent  refoulé  à  la 
périphérie  -,  mais  il  est  facile  de  voir  que  le  tendon,  loin  de  s'être 
transformé  directement  en  os,  a  conservé,  à  très-peu  près,  sa 
structure  normale;  seulement  les  éléments  cellulaires  enroulés 
aussi  bien  que  ceux  du  tissu  conjonclif  inlerfascïculaire  ont  subi 
l'incrustation  calcaire  ;  ils  sont  englobés  simplement  dans  le  dé- 
pAt  salin  qui  laisse  autour  d'eux  une  zone  claire  qui  n'a  pas  élé 
calcifiée  ou  qui  se  décalcifie  plus  facilement  que  le  reste,  et 
quand  on  dissocie  les  tendons  décalcifiés,  on  voit  les  gaines 
cellulaires  s'isoler,  incomplètement  il  est  vrai,  mais  cependant 
d'nne  manière  suffisante  pour  que  l'on  puisse  affirmer  qu'on  a 
sous  les  yeiui  une  traînée  cellulaire  formée  d'éléments  enroulés. 
Ces  traînées  sont  situées  entre  les  fibres  conjonctives  auxquelles 
elles  sont  plus  intimement  soudées  que  sur  un  tendon  normal, 
et  suivent  un  trajet  parfaitement  rectiligne  sans  jamais  s'anasto> 
moserentre  elles.  Les  figures  5  et  4,  pi.  XII  etXIll,  montrent  bien 
l'aspect  que  prennent  les  éléments  tubulaircs  calcifiés  quand  on 
plonge  un  tendon  filiforme  de  la  patte  d'un  petit  oiseau  dans 
la  glycérine,  après  coloration  par  le  carmin.  Les  cellules  calci- 
fiées deviennent  alors  noires  et  prennent  l'aspect  de  vésicules 
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disposées  en  chapelet.  A  la  périphérie  se  montrent  des  traînées 
cellulaires  normales  ou  ayant  subi  la  transformation  vèsicu- 
leuse.  On  reconnaît  facilement  que  de  semblables  images  dîlfê- 
rent  totalement  de  celles  qui  sont  fournies  par  une  coupe  d'os 
vrai,  mis  en  présence  des  mêmes  réactifs.  Je  crois  (jonc  que 
l'opinion  de  Jean  MûUer,  qui  admet  que  dans  les  tend*»»  calci- 
fiés,  le  tissu  tendineux  se  montre  après  extraction  [des  sefs  ter- 
reux, tel  qu'il  était  auparavant,  est  ia  seule  vraie,  et  qu'il  ne  s'a- 
git nullement  ici  d'une  ossification  directe. 

L'os  ne  se  produit  que  plus  tard  dans  le  tissu  calcifié,  et  sa 
production  est  intimement  liée  à  l'apparition  des  vaisseaux. 
Ceui-ci,  venus  de  la  périphérie,  s'introduisent  entre  les  fai- 
sceaux de  tissu  conjonctif,  et  c'est  autour  d'eux  que  se  forment 
des  couches  concentriques  de  substance  osseuse,  suivant  la  lui 
générale  établie  par  Jean  Mûller  et  par  Ranvier.  La  calcificatioD 
préalable  du  tissu  tendineux  parait  avoir  simplement  pour  but 
de  diriger  l'ossification.  Son  r61u  physiulogique  est  donc  iden- 
tique aveccehii  des  fibres  de  Sliarpey  dans  les  ossifications  sous- 
périostées,  et  des  Iravées  de  substance  cartilagineuse  calcifiée,  le 
long  desquelles  se  forment  les  cellules  osseuses  dans'Ies  carti- 
lages de  conjugaison  des  os  longs,  par  exemple'. 


B.  —  Elude  de  nodule  sésamoide  du  tendon  d'Achille 
de  la  grenouille. 

Chez  un  grand  nombre  de  batraciens  anoures,  et  particulière- 
ment chez  les  grenouilles  {Rana  Temporaria,  R.  Esculenta),  il 
existe  un  peu  au-dessus  de  l'insertion  inférieure  du  tendon 
d'Achille,  dans  la  substance  même  du  tendon,  un  rennenicnt 
lenticulaire  présentant  à  l'œil  nu  l'aspectducartiliige  hyalin,  et 
que  l'on  nomme  improprement  le  cartilage  sésamoide  du  tendon 
d'Achille.  Depuis  Lebmann,  qui  donna  le  premier  une  descrip- 
tion exacte  des  formes  extérieures  de  ce  corpuscule, les  histolo- 
gisles,qui,  comme  Hoyer,  Gùterbock  et  Gcgenbauer,  ont  étudié 
sa  structure,  n'ont  pas  hésité  à  le  considérer  comme  du  carti- 
lage vrai  lormé  au  sein  du  tissu  tendineux.  Ils  ont  môme  indi- 
qué tous  ce  point  opalescent  comme  le  lieu  ou  il  serait  le  plus 


tvGooj^lc 


LES  TKnnoNa.  38a 

facile  d'observer  la  transforination  directe  des  déments  cellu- 
laires du  tendon  en  cellules  de  cartilage,  et  aiyourd'huî  encore 
leur  opinion  est  acreplée  sans  réserve  par  Ponfick  et  von  Torok. 
Dans  ces  derniers  temps,  F.  Bull  s'est  élevé  contre  cf^tte  ma- 
nière de  voir.  Admettant  une  structure  complètement  différente 
il  a  considéré  simplement  le  nodule  sésamoïde  du  tendon  d'A- 
chille de  la  grenouille  comme  un  tendon  très-peu  modifié  dans 
lequel  la  disposition  respective  des  élémenls  cellulaires  et  des 
fibres  conjonctives  serait  la  suivante. 

A  la  périphérie  du  nodule,  les  faisceaux  longitudiuaux  de 
tissu  conjonctif  s'écartent,  en  se  réfléchissant  à  angle  droit  vers 
le  centre.  Ils  se  divisent  ensuite  de  mille  manières  et  forment 
un  réseau  inextricable  de  fibrilles  qui  s'amincissent  de  plus  en 
plus.  Dans  les  espaces  laissés  entre  les  faisceaux  divisés  on  voit 
de  grandes  cellules  claires  h  royau  ratatiné,  unies  entre  elles  par 
un  ciment  inlercellulaire,  et  reposant  sensiblement  sur  les  fais- 
ceaux de  lissuconjonclif.  Les  éléments  cellulaires  sont  consti- 
tués par  de  larges  plaques  polygonales  de  protoplasma  trans- 
formées en  de  minces  lamelles  élastiques  ti'ès-aplaties,  dent  il 
est  surtout  facile  d'étudier  la  forme  et  les  caractères,  après 
dissociation  dans  la  glycérine  d'une  coupe  mince  du  tissu  durci 
par  l'acide  osmique. 

De  ces  données  Boll  conclut  avec  raison  que  le  corpuscule 
sésamoïde  du  tendon  d'Achille  de  la  grenouille  n'est  nullement 
de  nature  cartilagineuse,  et  qu'il  est  impossible  d'assimiler  les 
éléments  cellulaires  de  ce  nodule  à  ceux  du  cartilage  vrai. 
Selon  lui,  ce  tissu  n'est  autre  chose  qu'une  modification  très- 
minime  du  tissu  tendineux  normal,  qu'il  considère  comme  com- 
posé de  fibres  tapissées  de  cellules  plates  placées  bout  à  bout. 
Ici  Icb  cellules  se  seraient  simplement  multipliées,  en  s'empi- 
lanl  les  unes  sur  les  autres,  comme  les  feuillets  d'un  livre, 
dans  les  espaces  élargis  laissés  entre  les  faisceaux  de  fibres 
conjonclîves. 

Mes  propres  recherches  m'ont  amené  à  une  conception  toute 
différente.  Si)  dans  un  nodule  sésamoïde,  enlevé  sur  une  gre- 
nouille encore  vivante,  on  pratique  une  coupemince,  transver- 
sale ou  longitudinale,  et  qu'on  la  dissocie  avec  des  aiguilles 
dans  une  goutte  de  picrocarminate  d'ammoniaque  &  un  pour 
cent,  on  met  en  liberté  les  éléments  cellulaires  qui  se  colorent 


DigitizeclLy  Google 


386  '  I.   REHtDT. 

rapidemenl  dans  le  réactif.  On  les  examine  cnsuilc  avec  uq 
objectif  à  grand  angle  d'ouverture;  le  7  de  Nijcliel  ou  les  ob- 
jectifs 9,  10  d'Uarlnack  et  10  de  Véricli  conviennent  paifaite- 
inent  pour  cet  objet.  II  faut  avoir  soin, avant  tout,  de  disposer 
sous  le  verre  à  recouvrir  deux  minces  tasseaux  de  moelle  de 
sureau,  afin  de  ne  pas  écraser  tes  éléments  cellulaires  délicHts 
qui  nagent  dans  le  liquide  ;  on  voit  alors  très-netlenient  que  les 
cellules  isolées  ont  la  forme  de  grosses  vésicules  claires,  mani* 
festeincnt  globuleuses,  présentant  un  noyau  vésiculeux  nucléole, 
toujours  placé  à  la  surface  de  la  cellule  iurgide  et  comme  refoulé 
h  la  périphérie.  Ce  premier  examen  permet  d'affirmer  d'abord 
que  les  cellules  du  nodule  sésamoïde  des  grenouilles  sont  vési- 
culeuses,  et  non  point  aplaties  sous  forme  de  lames  minces, 
comme  Fi-anz  BoH  l'a  prétendu. 

Quand  on  presse  légèrement  sur  le  verre  mince  avec  la  pointe 
d'une  aiguille,  de  manière  à  comprimer  la  préparation,  les  cel- 
lule-^ vésiculeuses  se  déforment  plus  ou  moins  irrégulièrement 
cl  s'aplatissent  comme  le  ferait  unegoulte  de  substance  molle 
comprimée  entre  deux  plans  parallèles;  le  bord  de  la  cellule 
devient  polyédrique  ou  feslonnéy  et  la  forme  primitive  de  l'élé- 
ment cellulaire,  irés-délicat  et  (rès-fragile,  est  dès  lors  mécon- 
naissable. Ou  conçoit  que  de  pareilles  préparations  puissent 
donner  l'illusion  d'un  élément  cellulaire  aplati  cl  polyédrique, 
mais  on  peut  toujours,  a  l'aide  de  dissociations  délicates  dans 
un  liquide  neutre,  reconnaître  la  forme  vésiculeuse  que  nous 
venons  de  décrire. 

Commeunedissociationn'esljamaisassez  parfaite  pour  séparer 
les  cellules  une  à  une,  on  en  voit  souvent  deux  ou  trois  réunies 
en  groupe  par  une  substance  unissante  de  nalure  toute  parti- 
cuKère.  Avec  un  grossissement  de  400  à  500  diamètres,  on  voit 
que  chaque  élément  cellulaire  est  plongé  dans  une  sorte 
de  cupule  constituée  par  une  membrane  qui  l'enveloppe  en 
lui  formant  une  loge  transparente  irës-fmement  plisséc,  cl 
de  laquelle  la  cellule  ne  se  dégage  parfois  qu'incomplètement. 
Celle  durniére  parait  sphérique  ou  ellipsoïde  et  son  noyuu  rsl 
toujours  à  la  périphérie,  immédiatement  sous  la  membrane  et 
jamais  au  centre  de  la  cellule  vésiculeuse.  Les  cellules  son!  donc 
manifestement  séparées  les  unes  des  autres  et  non  poini  unies, 
connue  le  prétendent  Gcgcnbauer  et  Goll,  par  un  ciment  parti- 
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culier  plus  ou  moins  analogue  à  la  substance  intercellulaire  du 
cartilage;  de  plus,  aucun  réactif  n'amène  leur  rétraction  dans 
leur  loge  membraneuse. 

Pour  étudier  complètement  les  rapports  des  éléments  cellu- 
laires entre  eux  et  avec  les  fibres  conjonctives,  il  convient  de 
pratiquer  sur  le  nodule  des  coupes  minces  à  l'état  frais  ou  après 
durcissement  dans  l'acide  picrique  ou  l'acide  osmique  à  un  pour 
cent.  On  voit  alors,  après  coloration  dans  le  picro-carminate 
d'ammoniaque,  que  les  fibres  conjonctives  du  tendon  s'écartent 
à  la  périphérie  du  nodule  et  contiennent  des  I  rainées  de  cellules 
tubulaires  élargies  revenues  à  l'état  embryonnaire.  Bientôt 
celles-ci  deviennent  vésiculeuses  exactement  de  la  même  manière 
que  chez  les  oiseaux  ;  le  noyau  est  refoulé  et  le  protoplasma 
forme  un  anneau  granuleux  très-mince  auloiir  d'un  globe  cen- 
tral réfringent,  clair,  transparent  et  que  l'acide  osmiijue  ne 
colore  à  aucun  degré.  Sur  des  coupes  transversales  (pi.  XIV,  ■ 
fig.  1.)  on  voit  tout  à  fait  à  la  périphérie  les  espaces  stellaires 
élargis  remplis  de  cellules  embryonnaires  qui  s'entassent  les 
unes  au-dessus  des  autres  :  à  mesure  qu'on  s'avance  veis  le 
centre  du  nodule,  les  espaces  stellaires  s'agrandissent,  en  même 
temps  que  les  cellules  deviennent  plus  volumineuses  et  que  leur 
proloplasma  est  de  moins  en  moins  granuleux.  Quand  la 
transformation  est  complète,  ces  dernières  ont  pris  la  forme  île 
grosses  vésicules  claires  séparées  par  de  minces  cloisons  mem- 
branlformes  qui  se  colorent  en  rose  pâle  par  le  carmin.  (PI.  XIV, 
fig.  2.) 

La  manière  dont  se  forment  les  cloisons  est  très-simple.  Elles 
résultent  de  l'agrandissement  progressif  des  espaces  stellaires  il 
deviennent  d'aulantplus  minces  que  la  cellule  vésiculeusc  s'est 
elle-même  plus  agrandie;  on  comprend  irès-bicn  comment,  en 
vertu  d'un  pareil  mécanisme,  les  éléments  cellulaires  sont  sépa- 
rés par  des  lames  ou  cloisons  et  non  par  des  fibres,  comme  le 
prétend  Franz  Boll.  Sur  les  coupes  transversales,  on  voit  nette- 
ment la  section  de  ces  logos  cellulaires.  Une  partie  de  la  cellule 
est  alors  dégagée  et  se  voit  direclemenl  dans  l'aire  de  la  section, 
mais  la  cellule  globuleuse  se  prolonge  sous  la  membrane  réHé- 
chie,  qui  l'enveloppe  en  la  laissant  voir  tout  autour  par  trans- 
parence. La  cloison  membraniforme  séparant  deux  cellules 
voisines  semble  alors  biconcave  quand  on  abaisse  l'objectif;  l'in- 
IV.— Mai  1872. —  N- 3.  1» 
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spection  des  figures  i  et  2,  pi.  XIV,  suffit  pour  faire  parfaitement 
comprendre  comment  les  cloisons  sont  disposées  h  la  périphérie 
et  au  centre  d'une  coupe  du  nodule  du  tendon  d'Achille  de  la 
Rana  temporariOf  eiaminée  dans  le  picro-carminate  d'ammo- 
niaque affaibli. 

Ladisposition  des  cloisons  intercellulaires,  qui  devientsi  ma- 
nifeste sur  des  préparations  examinées  dans  un  liquide  neutre, 
serait,  au  contraire,  profondément  altérée  dans  ta  glycérine  neu- 
tre ou  acidifiée.  Contrairement  à  Boll,  nous  pensons  que  ce  li- 
quide additionnel  doit  être  complètement  rejeté  pour  le  cas  qui 
nous  occupe.  Les  coupes  faites  après  immersion  dans  l'acide 
osmique,  colorées  avec  le  picro-carminate  et  examinées  dans  la 
glycérine  neutre,  donnent  aux  cloisons  intercetlulaires  appa- 
rence de  fibres;  l'erreur  pourra  être  cependant  toujours  évitée, 
si  l'on  remarque  que,  dans  un  réseau  défibres  anastomosées,  on 
Toil  toujours  des  coupes  transversales  de  celles-ci.  Dans  les  cou- 
pes du  nodule  sésamoide,  le  fin  réseau  infercellulaire  ne  donne 
jamais  de  pareilles  images  ;  mais  on  voit  de  larges  surfaces  de 
section  appartenant  aux  faisceaux  réfléchis  de  la  périphérie 
du  tendon,  qui  pénètrent  dans  la  masse  et  la  cloisonnent  gros- 
sièrement. Ces  faisceaux  ne  sont  autre  chose  que  des  fibres  de 
tissu  conjonlif  moins  atrophié,  qui  soutiennent  les  cellules 
vésiculeuses  d'une  manière  tout  à  fait  indirecte. 

Celles-ci  ne  reposent  point,  en  effet,  à  la  superficie  des  fais- 
ceaux de  fibres  conjonctives,  comme  l'admet  Franz  Boll  ;  mais 
les  faisceaux  eux-mêmes  ont  avec  les  cloisons  qui  constituent  les 
loges  des  cellules  des  rapports  imporlanis.  Quand  on  dissocie 
une  coupe  traitée  par  le  pinceau,  on  voit  que  les  fibres  conjonc- 
tives sont  entourées  d'une  membrane  élastique  Irès-rétracUlc 
et  d'où  partent  les  cloisons  qui  forment  les  loges  cellulaires. 
Quand  cette  membrane  se  rompt  sur  un  point,  elle  laisse  la  fibre 
à  découvert  et  se  rétracteen  se  plissant  flnement-(pl.  UV,  fig.  3) 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  rupture.  On  voit  donc  que  les  cel- 
lules vésiculeuses  n'ont  que  des  rapports  indirects  avec  les 
fibres  conjonctives  plus  ou  moins  aplaties  quisillonnentlamaase 
du  nodule,  et  qui  se  terminent  vers  le  centre  par  des  pinceaux 
délicats  semblant  concourir  à  former  ou  à  renforcer  un  certain 
nombre  de  loges  cellulaires.  {PI.  XIV,  fig.  2.) 

Il  était  naturel  de  rechercher  si  les  membranes  élastiques  qui 
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entourent  les  faisceaux  de  fibres  conjonclives  étaient  ou  non  les 
analogues  de  ces  membranes  lamelliformes  qui  cloisonnent  les 
faisceaux  conjonctifs  des  tendons,  et  limitent  extérieurement  les 
espaces  stellaires.  On  sait  qu'après  avoir  pénétré  dans  l'épais- 
seur du  faisceau,  ces  lames  s'y  terminent  en  s'amincissant,  de 
manière  que  leur  section  est  représentée  par  un  point  sur  les 
coupes  transversales  (Ranvier) .  Ces  membranes  deviennent  plus 
éridenles  sur  des  préparations  colorées  par  le  carmin  et  conser 
vées  pendant  longtemps  dans  la  glycérine  acidifiée.  Nous  avons 
vu  que  l'emploi  de  ce  réactif  ne  saurait  convenir  pour  l'étude 
des  fibres  et  des  cloisons  desnodules  sësamoides;  il  cstdoncdif- 
ficile  d'affirmer  que  les  membranes  élastiques  d'où  partent  les 
cloisons  intercellulaires  et  les  membranes  limitantes  des  fais- 
ceaux tendineuxsoient  de  même  nature,  leur  homologie  ne  peut 
eo  conséquence  èlre  proposée  que  comme  une  simple  hypo- 
thèse. 

En  résumé,  le  nodule  du  tendon  d'Achille  de  la  grenouille  ne 
doit  pas  être  considéré  comme  un  cartilage  vrai,  puisqu'il  ne 
présente  aucune  des  réactions  du  cartilage,  ni  comme  un  amas 
de  cellules  plates  disposées  à  la  surface  d'un  réseau  de  fibres 
conjonctives.  L'homologie  de  ce  tissu  et  des  tissps  cartilagini- 
forraesdesoiseauz  est,  au  contraire,  absolue,  puisqu'il  est  formé 
par  les  cellules  tubulaires  des  tendons,  devenues  vèsîculeuses 
et  contenues  dans  un  système  de  cloisons  membraniformes,  ré- 
sultant de  l'élargissement  progressif  des  espaces  stellaires  et  de 
l'atrophie  des  fibres  conjonctives  du  tendon.  Pour  ce  qui  est  de 
l'interprétation  de  l'aspect  à  l'œil  nu,  il  est  à  peine  nécessaire 
de  dire  que  l'explication  est  évidemment  la  même  pour  les  deux 
tissus. 


La  conclusion  principale  qui  ressort  des  faits  que  nous  venons 
d'exposer  est  la  suivante.  Dans  les  tissus  cartilaginiformes  dève* 
loppés  dans  les  tendons,  les  éléments  cellulaires  subissent  une 
modification  remarquable,  qui  consiste  dans  leur  transformation 
en  vésicules  contenues  dans  la  gaine  amorphe  élargie.  C'est 
dans  cette  transformation  même  que  réside  l'objet  et  tout  l'io- 
térèt  de  ce  mémoire. 

Dans  une  communication  i  l'Institut,  dont  l'imporlanve  est 
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extrême',  Ronvier  a  fait  voir  que,  dans  rœdème,  les  cellules 
plates  de  tissu  conjonctir  devenaient  globuleuses,  et  que  les  vé- 
sicules adipeuses  devaient  être  considérées  comme  formées  d'un 
globe  de  graisse  autour  duquel  une  cellule  plaie  s'enroule,  de 
manière  à  lui  former  une  mince  cuUcule. 

Plus  récemment,  il  a  fait  voir  que,  chez  les  jeunes  animaux. 
chaque  segment  iulerannulaire  est,  dans  un  tube  nerveux,  Tè- 
quivalent  d'une  cellule  devenue  vésiculeusc'.  Le  noyau  refoulé 
occupe  le  milieu  du  segment  ;  te  protoplasma  double  la  gatne  de 
Schwann  en  s'enroulant  autour  de  la  myéline,  qui  est  Panalogue 
du  globe  graisseux  central  dans  la  vésicule  adipeuse.  Dans  les 
glandes  salivaires%  les  cellules  sëcrétotres  sont  constituées 
de  la  même  manière  par  une  masse  de  protoplasma  dont  le 
noyau  refoulé  entoure  un  globe  de  mucus  ;  et  c'est  également 
ainsi  que  se  forment  les  cellules  à  mucus  de  l'estomac  et  de 
l'inleslin  grêle  {cellules  ealyciformes  ou  de  Let%erich).  La  trans- 
formation nutritive  qui  aboutit  à  la  formation  dans  l'épais- 
seur  du  protoplasma  de  messes  globuleuses  dont  ce  dernier 
constitue  ensuite  l'enveloppe  extérieure,  est  donc  un  fait  gëné- 
'  rai  qu'il  est  important  de  poursuivre  dans  tous  les  tissus. 

Nous  avons  démontré  que  les  cellules  tubulaires  des  fendons 
suivent  cette  loi  générale  d'évolution  quand  ceux-ci  prennent  k 
l'œil  nu  l'aspect  du  cartilage;  et  que  les  tissus  nouveaux  résul- 
tant de  cette  transformation  procèdent  directement  des  formes 
cellulaires  normales,  la  cellule  enroulée  et  la  cellule  plate.  La 
modification  que  ces  cellules  ont  subie  aboutit  à  la  production 
d'un  tissu  nouveau,  qui  n'est  ni  du  cartilage  ni  du  tissu  tendi- 
neux proprement  dit,  mais  qui  dérive  du  tendon  à  peu  prés 
de  la  même  manière  que  le  tissu  adipeux  dérive  du  tissu  con- 
jonclif  ordinaire*. 

Les  recherches  qui  forment  la  base  de  ce  travail  out  été  faites 
dans  le  laboratoire  de  médecine  expérimentale,  au  Collège  de 
France. 

<  Ràimn,  des  lésions  du  tùau  conjonctif  llche  (tissu  ceUaJiirej  dus  TœdtaM 
et  Soc.  deUelcçù.jxtMierUTi. 
'  i4rcAÎD.  de  phyiiologU,  Q*  S,  mirs-*Tril  1873. 

*  Voy.  t  ce  sujet  It  aole  de  Elunn  in  Pm,  HUlologie  et  Biilochiime. 

*  l.'tngilogie  eiisuat  entre  les  vésicules  idipeuses,  les  segments  iiiter«iimul«ir«s 
dw  nerb,  les  cellules  tubulaires  des  tendoiu  demiues  Tësiculeuses,  et  certaiiMs 
callulea  féoéialE»  adultes,  n'idiappera  k  penonne.  Ce  n'est  (pu  le  "rprnrhnmijut 

e  moiiis  .curieux  qui  risulte  de  l'étude  d«  cet  tnuuformUioos  singulières. 
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EIPUC&TIONS  DES  FIGCRES  DES  PUNCUES  SU,  Xni,  XIV. 

PuNcm  III.  Pis.  1.  —  Tendon  de  poulat  prds«DUnt  dans  sa  continuité  des  no- 
dnte*  culilaginifoniMs. 

Fk.  s.  —  A.  Traînée  cellulaire  non  déroulée,  isolée  sur  un  loidon  da  chien 
jeune-adulte,  et  repliée  conuue  un  tube  en  a;  bb,  noyaux  en  bttonnel  des  cellule* 
coroulées. 

B.  Tube  celluUire  comprimé. 

C.  Tube  ceUuliire  ouTert;  au,  noTiui  quadrangulaires;  bh,  fngniatuiimu  du 
proioplsaiiu;c,  plis  longitudinaux  du  pratoplasma  (legslne  aroorpbeestouverleel 
s'étale  le  long  de  It  trakiée  cellulaire  en  lorroant  une  ligne  sinueuse).  —  [Obj.  7 
immers.  Nachet;  Ocul.  1.  Yéricli.  tube  lire.) 

Fis.  i  bit.  —  Tube  c^lulaire  isolé  au  niveau  d'un  point  eartila^niforme  et  traité 
par  l'acidetT^.aa,  cellules  enroulées  devenues  tésiculeuses;  ii,  eitrémité  du  lube 
où  les  cellules  ont  conserté  leurs  dimensions  normales;  l'acide  osmique  a  coloré 
le  protoplasma  en  brun,  et  celui-ci  entoure  de  tous  cOtés  le  globe  rëtïint{ent  cen- 
tral qui  distend  la  cellule. 

Fw.  3.  —  A.  Coupe  longitudinale  d'un  point  cartilaginiforme  pris  sur  l'un  des 
tendons  néchisseurs  d'un  poulet  jeune-adulte.  a,  tube  cellulaire  cooimençanl  à 
l'élargir;  A,  cellules  vésieuleuses;c,  noyau  refoulé  i  la  périphérie;  (f,e  lame  mince 
de  protopluma  Tannant  en  e,  par  sa  réunion  avec  celle  qui  appartient  k  la  cellule 
faivante,  une  cloison  intercellulaire  dont  la  division  piimitive  est  marquée  par  les 
encoches /jT;  g,  gatne  amorphe;  A,  faisceaux  de  fibres  conjonctives  du  tendon;  t,  con- 
leau  réfringent  de  la  cellule. 

B,  Tissu  coitjonctit  inlerrasciculaire  dont  les  cellules  plates  sont  devenues  vésicu- 
lenses.  [Obj.  7  immers,  de  Nachet,  oc.  1.  Yerick.  tube  tiré.} 

Fu.  4.  —  Tendon  de  grenouille  devenu  cariilsginiCoi-nie  au  voisinage  de  son 
UUHlion  au  périchondre  (même  eiplicalioo  et  même  grossissement  que  dans  lu 
Bgure  précédente),  j,  strie  obscure  séporantdeui  cellules  vésiculeuses  superposéi's; 
k,  fibres  du  tendon  devenues  réfringentes  ounme  la  substance  fondamentale  du 

F».  S.  —  Toidon  Oliforme  d'un  petit  oiseau,  calciâé  et  immergé  dans  la  glycè- 
rioe.  aa,  tabei  cellulaires  normaux;  bb,  tubes  cellulaires  formés  d'éléments  vési- 
enleux;  ce,  les  mêmes,  calcifiés  et  devenus  noirs  par  suite  de  l'immersion  dans  la 
^jcérine  et  offrant  un  aspect  monilîforme. 

PuNcu  im.  Pis.  1.  —  Coupe  transversale  d'un  tendon  filiforme  de  la  queue 
d'un  Jeune  nt,  (Oc  1,  obj.  3  Vérick  tube  baissé.)  Les  espaces  siellaires  ont  leurs 
tfimeusions  et  leurs  configura  lion;  normales. 

Pu.  8.  —  Coupe  transversale  d'un  tendon  de  poulet  au  niveau  d'un  poiut  carti- 
laginiforme. Bu  a,  les  espaces  siellaires  sont  élargis  et  contiennent  une  cellule  à 
noyaux  vésiculeux.  En  b,  les  cellules  jilates  du  tissu  interbsciculaire  sont  vésicu- 
leiûes.  Sur  quelques  points,  le  protoplasma  s'est  divisé  en  granulations  réiringeiiles 
(Oc.  1.  Olù.  ^  immers.  Kachet,  tube  baissé.) 

Pic.  ô.  —  Coupe  transversale  d'un  point  cartilaginiforme  du  taidon  d'Aéliille  du 
poulet  en  transformation  complète,  a,  faisceaux  tendineux  coupés  en  travers;  b, 
travée  inlerfasciculaire  ;  c,  espaces  stellaîres  distendus  par  les  cellules  véstculeuse»; 
J,  cellules  plates  du  tissu  conjonctirinterfasciculaires  devenues  vésiculeuses. 

Pu.  4.  —  a,  une  travée  de  lissu  conjoiictif  intei'fasci[;ulaire  Iran.tormé;  b.  cel- 
bles  Tésiculeuses  ;  c,  il,  loges  cellulaires  dont  le  contenu  o  été  parti ellcineni  chassé. 
Il  n'ï  a  nulitf  port  des  cellules  entourées  d'une  capsule  de  cartilage.  (Néine  gtos- 
a.) 
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PitKcn  XIV.  Fia,  1.  —  Coupe  tranïfersale  du  Dodalecsrtîlsginironne  dutendoo 
d'Acbille  de  la  grenouille  (tt.  temporarii)  coloi'é  STec  le  picrtxinniDate  d'unmo- 
niaque  et  examiné  dans  l'eau  phâniquiie.  (Périphérie  du  nodule.) 

a.  Cellules  commentant  t,  devenir  vésiculeuaes  et  dont  le  protoplasma  est  trés- 
granuleui  ;  bb,  cellules  vésiculeuscs  de  plus  en  plus  agrandies  i  mesure  qu'on  te 
rapproche  du  centre  de  la  coupe;  ce,  cloisons  inlercellulaires  formant  à  chaque 
cellule  une  log-e  particulière.  (Oc.  1  Vérickobj.  7.  immers.  Nacbet,  tulie  tiré.] 

Fie.  3.  —  Centre  de  la  même  coupe  (même  préparation  et  même  grosàneuent); 

a,  Fibre  de  tissu  coi|}onclir  se  terminant  en  un  pinceau  au  point  d;  b,  cellules 
lédculeuses  ;  e,  cloisons  memitranilormes  lépannt  les  cellules  dontle  protoplasma 
est  transTormé  en  une  lame  mince  euu  grumlations. 

FiD.  3.  —  a.  Fibre  de  tissu  conjonctif  prise  dans  le  nodule  du  tendon  d'Achille 
de  Rana  tcmporaria  et  dissodé  dans  le  picrocarminate  &  iji  ;  b,d,  loges  cellulaires 
membranirormes  dont  le  contenus  été  chassé  et  qui  se  relient  i  U  membrane  élas- 
tique qui  entoure  la  Dbre  et  qui  s'est  rompue  et  rétractée  en  e,  suivant  une  ligne 
Mdolée.  [Kéme  grossiMemeot.) 

Fm.  a.  —  Coupe  transversale  d'un  tendon  calcilté  du  poulet,  a.  Section  de*  Tais- 
ceauide  fibres  conjonctiTes;  b,  section  des  cellules  enroulées;  c,  espaces  stellaires. 
[Oc.  1,  obj.  9  immers.  Bartnack,  tube  tiré.) 
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Sous  le  rapport  de  ses  caraclères  mieroscopiques,  l'alléra* 
lion  gangreneuse  des  artères  est  encore  aujourd'hui  fort  peu 
connue.  L'étude  de  celte  lésion  offre  donc  un  certain  intérêt.  Je 
l'ai  rencontrée  dans  un  cas  d'anèvrysme  de  l'ortêre  poplilée  que 
mon  cotlègne  le  professeur  N.  Ansiaux  a  bien  voulu  soumettre 
à  mon  examen,  et  je  me  propose  de  consigner  dans  cette  note 
les  fails  nouveaux  que  mes  recherches  m'ont  permis  d'établir. 

L'anévrysme  en  question  était  remarquablement  volumineux, 
la  poche  sanguine  n'avait  pas  moins  de  25  centimètres  de  cir- 
conférence et  10  centimètres  dans  le  sens  de  son  grand  axe.  La 
quantité  de  sang  liquide  et  coagulé  que  contenait  la  poche  était 
d'environ  350  grammes. 

Tout  d'abord,  on  observe  que  tes  parois  du  sac  n'offrent  pas 
partout  la  même  structure.  Le  sac  anëvrysmal  se  compose  en 
effet  de  deux  parties.  L'une  formant  une  sorte  d'arrière-cavité 
en  rapport  immédiat  avec  l'insertion  artérielle  est  constituée 
par  la  membrane  vasculaire  distendue  cl  altérée.  L'autre,  beau- 
coup plus  spacieuse,  a  ses  parois  formées  par  des  lames  de 
tissu  conjonctif  entre  lesquelles  sont  interposées  d'épaisses  cou- 
ches ûbrineuses.  Ces  parois  sont  en  rapport  immédiat  avec  la 
peau,  le  tissu  adipeux  du  creux  poplité  ayant  entièrement  dis- 
paru. Le  nerf,  accolé  contre  la  face  latérale  externe  de  la  tumeur, 
est  aplati.  La  veine,  atrophiée,  rampe  le  long  de  la  face  posté- 
rieure du  sac,  sur  ta  ligne  médiane. 
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Tous  les  muscles  environnant  rarticiilation,  le  tissu  conjonc- 
tif  qui  les  unit,  la  peau  elle-même  sont  frappés  de  gangrène. 
Immédiatement  au-dessus  de  l'échancrure  intercondylienne,  le 
périoste  offre  une  teinte  noirâtre  et  s'isole  facilement  de  la  sur- 
face osseuse  :  celle-ci  présente  au  même  niveau  des  rugosités 
esostosiques.  Là  synoviale  est  noire,  ramollie,  pulpeuse  jusque 
dans  ses  moindres  replis  et  .se  détache  Ivès-aisëment  de  la  cou- 
che sous-jacenle.  La  ligne  de  démarcation  entre  cette  membrane 
et  le  cartilage  articulaire  est  trés-nettement  dessinée;  le  car- 
tilage est,  en  effet,  d'un  rouge  sombre;  il  a  perdu  sa  surface 
lisse;  il  est  en  même  temps  épaissi  et  ramolli.  Les  fîbro-carti- 
lages  sont  le  siège  des  mêmes  altérations. 

Les  parties  du  membre  inférieur  plus  éloignées  de  l'anévrysmc 
sont  également  en  voie  de  métamorphose  gangreneuse  ;  mais 
le  degré  des  lésions  liécrosiques  diminue  au  fur  et  à  mesure 
qu'on  se  rapproche  de  l'exlrémité. 

Mais  la  lésion  la  plus  importante  à  constater  est  celle  que 
présente  l'artère  elle-même. 

Les  points  d'insertion  supérieur  et  inférieur  de  Tarière  ne  se 
trouvent  pas  aux  deux  extrémités  de  l'axe  longitudinal  de  la 
tumeur;  le  segment  supérieur  du  vaisseau  vient  en  rapport 
avec  la  partie  antéro-supérieure  et  un  peu  externe  de  la  poche, 
et,  inférieurement,  l'arlère  émerge  de  la  tumeur  environ  vers 
le  milieu  de  sa  face  antérieure  et  externe.  11  n'y  a  pas  plus  de 
3  centimètres  d'intervalle  entre  les  deux  insertions.  L'anévrysmc 
est  donclatéral. 

Dans  toute  sa  portion  située  au-dessus  de  son  point  d'inser- 
tion à  la  poche  anévrysmale,  l'artère  ne  présente  aucune  altéra- 
tion. Ses  parois  et  sa  lumière  n'offrent  absolument  rien  d'ano- 
mal. Mais  toute  la  portion  du  vaisseau  qui  participe  à  la  forma- 
tion du  sac  est,  par  contre,  manifestement  altérée.  C'est  elle  qui 
constitue  l'arrière-cavité  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  La  lésion 
dont  elle  est  le  siège  est  l'endarlérile  chronique  a  forme  calcaire 
et  non  athéromateuse  ;  elle  consiste,  en  d'autres  termes,  dans 
la  pélrilicalion  par  plaques  de  la  tunique  interne,  lantêtlimilèu 
à  sa  couche  profonde,  tantôt  occupant  la  presque  totalité  de  son 
épaisseur.  La  (unique  moyenne  a  disparu.  La  membrane  ad- 
vcntîve  est  épaissie  et  sclérosée. 
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Les  lésions  que  je  viens  de  décrire  ne  peuvent  guère  s'inter- 
préter que  de  la  manière  suivanle  : 

Le  sac  anévrysmal  aurait  été  originairement  constitué  par  une 
dilatation  de  Parlère  consécutive  à  ta  destruction  de  la  tunique 
moyenne,  destruction  occasionnée  elle-même  par  les  modifica- 
tions des  deux  autres  tuniques.  Il  est  donc  impossible  de  faire 
la  distinction  entre  un  anévrysme  mixte  «terne  et  un  anévrysme 
mixto  interne.  Celte  distinction  du  reste,  comme  Ranvier  et 
Cornil  l'ont  démontré,  est  toute  artificielle  et  n'a  jamais  reposé 
que  surune  observationanatomique  insuffisante.  Une  fois  formée, 
la  poche  ànévrysmale  ayant  perdu  sa  cohérence  se  sera  rompue 
sous  l'influence  de  la  pression  sanguine  et  cette  rupture  aura 
donné  lieu  à  un  anévrysme  faux  circonscrit,  lequel,  par  l'ob- 
stacle qu'il  aura  opposé  à  la  transmission  du  sang  artériel  et 
par  la  compression  exercée  à  la  fois  sur  le  nerf  et  sur  la  veine, 
aura  déterminé  la  gangrène  du  membre  inférieur. 

Jusque-là,  à  part  celte  circonstance  que  l'altération  des  parois 
artérielles  était  singulièrement  localisée,  ni  les  lésions  en  elles- 
mêmes,  ni  leur  pathogénie  n'offraient  rien  de  bien  particulier. 
Hais  le  segment  inférieur  de  l'artère,  dont  j'ai  négligé  à  dessein 
jusqu'ici  d'indiquer  les  altérations,  présentait  des  modifications 
toutes  difi'érentes  de  celles  du  bout  supérieur  et  bien  autre- 
ment intéressantes  au  point  de  vue  de  l'Iiislologie  pathologique. 

Toici  ce  qu'on  pouvait  y  observer. 

Extérieurement,  rien  autre  chose  qu'une  teinte  légèrement 
bleuâtre  et  une  diminution  d'élasticité  de  la  membrane.  En  fen- 
dant le  vaisseau,  on  peut  s'assurer  qu'il  jouit  encore  d'une  per- 
méabilité parfaite.  Mais  une  division  transversale  intéressant 
toute  l'épaisseur  des  membranes  artérielles  permet  de  recon- 
naître dans  leur  structure  un  changement  particulier  que  je 
vais  examiner  en  détail. 

Vei-s  les  con6ns  de  la  tunique  interne,  du  cAté  de  ta  couche 
musculaire,  s'étend  une  zone  circulaire  d'un  noir  bteuAtre, 
très-nettement  tranchée  et  d'une  nuance  plus  sombre  en  dehors, 
moins  foncée  et  moins  bien  limitée  en  dedans.  Cette  lèsion.s'é- 
tend  dans  l'espace  de  quelques  centimètres  au-dessous  de  la 
tUBieur. 
Un  tronçon  de  l'artère  enlevé  à  ce  niveau,  lavé  avec  soin  et 
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môme  macéré  dans  l'alcool  absolu  répand  encore  l'odeur  gan- 
greneuse. 

Si  l'on  tient  compte  de  cette  dernière  circonstance,  si  l'on 
réfléchit  que  le  fait  de  la  coloration  noire  combinée  à  l'odeur 
est  un  signe  caratéristique  de  la  gangrène,  si  l'on  considère 
enfin  que  les  tissus  circonvoisins  sont  envahis  par  le  processus 
gangreneux,  il  ne  sera  pas  permis,  me  sembte-t-il,  d'élever  un 
doute  sur  la  nature  gangreneuse  de  l'altération  que  je  viens  de 
mentionner.  Seulement,  il  est  évident  que  l'altération  se  trou- 
vait ici  tout  à  fait  è  son  début. 

Or,  c'est  surtout  à  la  période  initiale  que  la  détermination 
des  caractères  anatomiques  des  lésions  offre  le  plus  d'intérêt. 
11  eât  donc  été  regrettable  de  ne  pas  pousser  plus  loin  l'obser- 
vation et  de  s'arrêter  aux  constatations  macroscopiques.  Aussi 
m'empressai-je  de  soumettre  à  une  investigation  microscopique  ' 
minutieuse  les  portions  altérées  du  vaisseau. 

J'étudiai  la  lésion  sur  des  pièces  fraîches  d'abord,  puis  sur 
des  préparations  macérées  dans  l'alcool  absolu,  à  l'aide  de 
coupes  transversales  et  longitudinales. 

Je  constatai  tout  d'abord  k  un  très-faible  grossissement  que 
la  lone  noirâtre  occupait  la  couche  profonde  de  la  (unique  in- 
terne ;  elle  était  limitée  en  dehors  par  la  membrane  plissée  ; 
en  dedans,  elle  se  perdait  insensiblement  dans  l'épaisseur  de 
la  couche.  Les  épaisseurs  des  différentes  tuniques  avaient  à 
peu  près  conservé  leurs  rapports,  si  ce  n'est  que  la  couche  ad- 
ventice s'était  légèrement  hypertrophiée. 

A  un  grossissement  plus  considérable  (430),  je  pus  recon- 
naître la  cause  essentielle  de  la  coloration  particulière  du  tissu. 

Elle  tenait  à  la  présence  de  granules  d'un  brun  noirâtre,  non 
cristallins,  mais  irrégulièrement  arrondis,  réfractant  la  lumière 
à  la  façon  de  la  substance  amyloîde  et  insensibles  à  l'action  de 
presque  tous  les  réactifs.  Ainsi,  le  carmin  et  même  la  fuchsine 
n'impriment  aucun  changement  à  leur  coloration  ;  une  macéra- 
tion de  plusieurs  jours  dans  un  mélange  de  glycérine  et  d'acide 
acétique  tes  fait  seulement  passer  à  une  nuance  un  peu  plus 
claire  ;  ils  deviennent  alors  d'un  brun  jaunâtre.  La  solution  di- 
luée de  potasse  caustique  (au  300*)  les  fait  pâlir  également  un 
peu,  mais  ne  les  dissout  pas.  La  solution  aqueuse  d'iode  Q'dte 
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rien  de  leur  rérringence  et  ne  modifie  pas  davantage  leur  colo- 
ration. Leur  diamètre  est  de  5  à  7  f- 

Ces  corpuscules  sont  plus  volumineux  et  se  rencontrent  en 
plus  grande  abondance  vers  le  liséré  qui  sépare  la  membrane 
interne  de  ta  membrane  moyenne. 

Leur  disposition  est  différente  suivant  qu'on  les  examine  sur 
une  coupe  transversale  ou  sur  une  coupe  longitudinale  de  la 
paroi  vasculaire. 

Sur  une  section  transversale  de  la  membrane  artérielle,  les 
granules  apparaissent  groupés  d'une  manière  assez  irrégulière, 
plus  pressés  dans  certains  points,  plus  clair-seraés  dans  d'au- 
très,  et  formant  parfois,  surtout  aux  confins  de  la  tunique  in- 
lerne,  de  petits  agglomérats  irréguliers. 

Sur  une  section  longitudinale,  c'est-à-dire  parallèle  à  l'axe 
du  vaisseau^  les  granules  offrent  au  contraire  un  agencement 
déterâiiné  et  constant  ;  ils  donnent  lieu  par  leur  réunion  à  de 
petits  Ilots  à  configuration  fusiforme,  è  contours  assez  régu- 
liers, formés  tantét  par  plusieurs,  tantôt  par  une  seule  rangée 
de  granules  ;  dans  ce  dernier  cas,  les  particules  qui  occupent 
les  extrémités  du  fuseau  sont  plus  petites  que  celles  qui  en 
constituent  la  partie  mojenne.  Ces  agglomérats  fusiformes 
affectent  tous  une  direction  parallèle.  Leurs  dimensions  sont  va- 
riables. Les  plus  volumineux  se  rencontrent  près  de  la  limite 
entre  les  deux  tuniques  ;  là  aussi,  ils  sont  plus  rapprochés  les 
les  uns  des  autres. 

L'apparition  de  ces  corpuscules  n'est  pas  l'unique  change- 
ment morbide  qu'ait  subi  la  tunique  interne.  On  rencontre  en 
effet,  dans  la  zone  où  les  corpuscules  commencent  à  se  montrer 
plus  clair-semés  et  dans  la  couche  immédiatement  sous-jacente,  * 

une  véritable  infiltration  cellulaire  :  les  éléments  qui  composent 
cette  dernière  sont  sphériques,  ont  de  8  &  10  [^i  et  pondent 
-pour  la  plupart  un  noyau  bien  apparent.  A  une  assez  grande 
distance  de  la  surface  endothéliale,  ils  disparaissent  insensible- 
ment pour  faire  place  à  des  éléments  fusiformes  et  parallèles 
aussi  bien  sur  une  coupe  transversale  que  sur  une  coupe  longi- 
tudinale, mais  qui  sont  plus  courts  et  moins  apparents  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second.  Ils  reposent  au  milieu  d'une 
substance  fondamentale  vaguement  flbrillaire. 

Ainsi,  si  l'on  va  de  dehors  en  dedans  sur  une  section  longi- 
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ludinale,  Celle  qui  est  la  plus  démonstrative,  on  trouve  d'abord 
des  amas  fustformes  e(  assez  volumineux  de  corpuscules  cris- 
talloides,  puis  des  groupes  de  dimensions  plus  petites,  mais 
affectant  la  même  configura  lion,  puis  des  granules  disséminés. 
Au  milieu  de  ces  derniers  commencent  déjà  k  se  montrer  des 
cellules  sptiériques  qui  s'étendent  ensuite  dans  la  zone  dépour- 
vue de  granules;  puis  enfin  des  éléments  cellulaires  allongés 
ne  renfermant  non  plus  aucun  dép6l  et  dont  un  cerlaîn  nombre 
se  rencontrent  déjà  entre  les  éléments  spliériques. 

Quels  sont  donc  la  nature  chimique  et  le  sens  histologique  de 
ces  différents  éléments? 

On  sait  qu'on  trouve  dans  les  parties  alleinles  de  gangrène,  à 
côté  decertaines  cristallisations  organiques  et  inorganiques,  des 
corpuscules  pigmentaires  dont  tes  uns  se  rapprochent  beaucoup 
par  leurs  propriétés  chimiques  de  l'hémaloïdine,  et  dont  les  au- 
tres, plus  caractérîsliques  que  les  premiers  doivent  être,  jusqu'à 
recherche  ultérieure,  assimilés  à  la  mélanine.  Bien  qu'ils  ne 
soient  sans  doute  pas  exclusifs  à  la  gangrène,  on  a  donné  b  ces  der- 
niers corpuscules  le  nom  de  corpuscules  de  la  gangrène  {Brand- 
iôrperchen*).  lis  se  distinguent  par  leur  coloration  foncée  et 
parleur  résistance  aux  réactifs.  C'est  donc  bien  aux  corpuscules 
de  la  gangrène  que  nous  avons  affaire  ici.  Comme  toutes  les  . 
autres  productions  pigmentaires,  ils  dérivent  sans  aucun  doute 
de  la  matière  colorante  du  sang. 

Les  éléments  cellulaires  sphériques  infiltrant  la  zone  inter- 
médiaire entre  le  tissu  nécrosé  et  le  lissu  sain  doivent  proba- 
blement être  considérés  comme  le  résultat  d'une  prolifération 
des  éléments  normaux  delà  tunique, interne.  Ce  pouvait  être, 
il  est  vrai,  des  globules  blancs  émigrés,  mais  cela  est  plus  dou- 
teux. On  a  bien  rencontré  les  globules  incolores  du  sang  répan< 
dus  dans  des  tissus  non  vascularisés  ;  ce  ne  serait  donc  pas  U 
une  objection  contre  Torigine  vasculaire  des  éléments  en  ques- 
tion. Hais  d'abord  les  caractères  de  ces  éléments  ne  sont  pas 
tout  à  fait  ceux  des  cellules  lymphatiques  ;  ensuite  la  raréfac- 
tion des  éléments  fusiformes  coïncide  avec  la  multiplication  des 
cellules  sphériques  :  enfin,  s'il  s'agissait  de  globules  blancs,  on 
devrait  en  trouver  dans  la  couclie  des  agglomérats  au  moins 

•  RnoiLMUi.  Lehrbudi  der  pttluilogiMhen  Gewebelehre.  LeJndg,  ISfiÔ,  p.  li. 
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autant  que  dans  la  couche  sous-jacente  :  or,  cette  couche  des 
agglomérais  est  indemne. 

Exisle-t-il  un  rapport  his((^énique  entre  ces  éléments  que  je 
considère  comme  embryonnaires  et  les  amas  de  corpuscules 
gangreneux?  les  derniers  résultent-ils  de  la  métamorphose  né- 
crotîque  des  premiers?  Non  sans  doute,  car  ils  n'en  reproduisent 
ni  la  disposition  ni  la  forme. 

D'où  proviennent  alors  ces  amas? 

Pour  en  reconnaître  l'origine,  il  faut  se  reporter  à  l'histologie 
normale  des  artères.  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  travaux  de  Lan- 
ghans,  de  Cornil  et  dcRanvier*,  on  doit  voir  dans  la  tunique 
interne  des  artères  une  membrane  non  vascularisée,  composée 
indépendamment  de  la  couche  endothéliale  proprement  dite,' 
de  plusieurs  couches  de  cellules  aplaties,  munies  de  prolonge- 
ments entre-croisés  et  anastomosés,  et  dont  les  surfaces  sont 
parallèlesaus  surfaces  interne  et  externe  du  vaisseau.  Les  no  jaux 
de  ces  cellules  sont  lenticulaires  et  aplatis  dans  le  même  sens 
que  la  cellule;  ce  qui  fait  que,  vus  de  prolil, ces  noyaux, comme 
la  cellule  tout  entière,  affectent  une  configuration  fusiforme 
ou  bacillaire.  Quelques  cellules  manquent  de  noyau.  La  sub- 
stance fondamentale  est  vaguement  striée. 

Ces  éléments,  nous  les  retrouvons  avec  leurs  caractères  nor- 
maux dans  les  couches  moyenne  et  interne  de  la  tunica  eiastiea  ; 
mais  dans  la  couche  la  plus  externe  de  cette  même  tunique,  on 
rencontre  &  leur  place  les  agglomérats  corpusculaires.  Or, 
ceux-ci,  sur  une  coupe  longitudinale  offrent  de  la  manière  la 
plus  nette  cet  aspect  fusiforme  et  cette  disposition  parallèle  si 
caractéristiques  pour  les  éléments  sains.  Ils  sont  à  la  véi'ité  plus 
volumineux,  mais  c'est  le  fait  de  tout  élément  en  voie  de  dëgé- 
nération,  d'accroître  ses  dimensions  primitives.  Il  est  donc  ra- 
tionnel d'admettre  que  les  ilols  granuleux  dérivent  directement 
des  éléments  normaux  de  la  tunique  interne  dont  ils  représen- 
tent la  métamorphose  nécrotique. 

On  peut  objecter  que,  si  l'analogie  de  forme  se  manifeste  sur 
les  coupes  longitudinales,  les  sections  perpendiculaires  à  l'aie 
du  vaisseau  ne  ta  présentent  pas  au  même  degré.  La  forme  des 

*  Riirtii*  n  CoMiTL,  Contribulion  i  l'histologie  normale  et  jnthologique  de  la 
tonique  interne  des  irtiret  et  de  l'oidocarde.  Archâu  de  phytiologie  norinalê  «C 
paOclegigut.  Fuii,  1889. 
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amas  corpusculaires  ne  reproduit  plus  ici  l'aspect  fasîfonne  des 
éléments  normaux.  Mais  j'ai  constalé  précédemment  que,  sur  la 
section  transversale,  dans  la  partie  saine,  l'aspect  fusiforme  des 
éléments,  quoique  maintenu,  était  bien  moins  accusé  que  sur 
l'autre  coupe  et  que  ses  contours  élaient  beaucoup  plus  arron- 
dis. C'est  même  là  un  détail  d'histologie  normale  qui,  je  pense, 
n'a  pas  encore  été  mentionné  et  qui  prouve  que  les  cellules 
aplaties  de  la  tunique  inlenie,  ainsi  que  leurs  noyaux,  sont  plus 
longues  que  larges,  c'est-à-dire  que  leurs  dimensions  moyennes 
dans  le  sens  de  Taxe  de  l'artère  sont  supérieures  à  celles 
qu'elles  possèdent  dans  le  sens  de  la  circonférence  du  vaisseau, 
les  éléments  ne  sont  donc  pas  véritablement  lenticulaires,  mais 
oblongs. 

Rien  dès  lors  de  plus  naturel  que  de  voir  les  éléments  dégé- 
nérés  perdre  ici  la  forme  si  caractéristique  qu'ils  présentaient 
sur  la  coupe  longitudinale;  rien  d'étonnant  à  les  voir  se  con- 
fondre davantage  les  uns  avec  les  autres  et  ne  donner  que  des 
amas  corpusculaires  assez  irréguliers. 

Mais,  si  ce  sont  bien  réellement  les  cellules  normales  de  la 
tunique  interne  qui  se  métamorphosent  directement  en  Ilots 
pigmentaires,  quelle  signification  faut-il  attribuer  aux  cellules 
sphériques  qui  forment  la  zone  intermédiaire  entre  le  lissu  sain 
et  le  lissu  malade? 

Ils  proviennent  sans  doute,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  d'une 
prolifération  des  éléments  normaux  :  mais  cetic  prolifération 
est-elle  primitive  ou  secondaire  î  J'avoue  que  celte  question  ne 
peut  être  définitivement  résolue  par  la  considération  seule  du 
cas  que  je  viens  de  décrire;  mais  j'incline  plutét  à  consid^er 
cette  prolifération  comme  secondaire,  comme  le  résultat  d'un 
processus  inflammatoire  consécutif  à  la  dégénération  nécrolique 
des  éléments  voisins. 

L'histoire  générale  de  la  gangrène  nous  montre  en  effet  que, 
si  celte  dernière  est  souvent  le  résultat  de  l'inflammation,  il  est 
aussi  bon  nombre  de  cas  où  la  mortification  n'est  précédée 
d'aucun  travail  inflammatoire,  —  tandis  que  la  gangrène,  une 
fois  établie,  provoque  invariablement  dans  les  parties  restées 
saines  une  réaction  secondaire,  l'inflammation  éliminatrice 
des  anciens. 

D'autre  part,  l'histologie  pathologique  a  fait  connaître  cer- 
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taines  dégénérescences  qui,  développées  directement,  amènent  à 
leur  suite,  pour  peu  qu'elles  aient  quelque  étendue  et  quelque 
durée,  une  irritation  secondaire  des  parties  voisines.  La  partie 
dégénérée  agit  à  la  façon  d'un  corps  étranger  sur  le  tissu  qui 
l'entoure  et  détermine  une  muUiplicalioa  plus  ou  moins  considé- 
rable de  ses  éléments.  Ranvier  et  Comil  ont  démontré  le  fait 
pour  la  dégénérescence  graisseuse  qui  s'empare  des  éléments 
superficiels  de  la  tunique  interne  dans  l'endartérite  chronique. 

Enfin,  s'il  s'agissait  ici  d'une  prolifération  d'abord,  puis  d'une 
métamorphose  nécrotique  des  éléments  embryonnaires,  ce  se- 
rait naturellement  ceux-ci  qu'on  trouverait  infîllrés  de  granu- 
les mélanoidiques,  —  et  il  n'en  est  nullement  ainsi  ;  les  cellules 
sphériques  sont  intactes;  ce  sont  les  éléments  fusiformes  qui 
seuls  ont  subi  la  pigmentation. 

Quelle  que  soit  Torigine  de  ces  cellules  sphériques,  toujours 
est-il  qu'elles  sont  le  produit  d'un  processus  irritatif,  —  et  par 
là  se  trouve  justifiée  la  dénomination  à'endartérite  que  j'ai  ap- 
pliquée à  notre  lésion. 

Dans  le  but  de  faire  une  étude  plus  complète  de  la  gangrène 
artérielle,  j'ai  essayé,  à  plusieurs  reprises,  de  reproduire  la 
même  lésion  sur  les  artères  des  membres,  chez  le  lapin  et  le 
chien  d'abord,  puis  sur  le  cheval.  Je  comprenais  entre  deux 
ligatures  bien  serrées,  en  commençant  par  la  partie  radiculaire 
du  vaisseau  pour  le  vider  de  son  contenu  sanguin,  un  segment 
d'une  largeur  de  2  &  3  centimètres,  —  après  avoir  soigneuse- 
ment dénudé  l'artère.  Puis,  j'attendais  plusieurs  jours  en  pre- 
nant la  précaution  de  détruire  sans  cesse  les  adhérences  qu'elle 
pouvait  avoir  contractées  dans  l'intervalle  avec  les  tissus  voisins. 
Dans  quelques  cas,  j'employai  la  cautérisation  au  nitrate  d'ar- 
gent pour  prévenir  plus  sûrement  encore  la  réunion.  Au  bout 
de  quelques  jours,  j'observai  un  ramollissement  progressif  des 
parois  vasculaires,  une  diminution  d'élasticité  et  un  épaississe- 
ment  notable  de  la  tunique  adventice,  mais  je  ne  vis  apparaître 
aucune  coloration  anomale  dans  l'épaisseur  des  membranes. 
L'épaississement  de  la  tunique  externe  n'était  lui-même,  comme 
j'ai  pu  m'en  assurer,  que  le  résultat  d'une  imbibitionetnonpas 
un  phénomène  hyperpîastique. 

Ces  premiers  essaie  avaient  été  tentés  sur  le  chien  et  le  lapin. 
Ëepèrant  arriver  à  des  résultats  plus  décisifs  chei  dea  animaux 
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degrande  taille,  je  priai  M.  Hugues, vélërinaire  de  première  classe 
dans  l'armée,  de  bien  vouloir  soumellre  des  chevaux  à  la  mâme 
expérience.  Celle  nouvelle  tentative  resta  également  sans  succès. 
J'ai  donc  abandonné  —  momentanément  au  moins,  —  mes  re- 
cherches expèrimenlales. 

Il  ne  me  reste  plus  qu'à  résumer  les  principales  données  qui 
rcssorlent  de  mon  obsenation  : 

1*  Le  début  de  la  gangrène  arférielle  est  caractérisé  par  l'ap- 
parition dans  la  couche  la  plus  externe  de  la  tunique  interne  du 
vaisseau  de  corpuscules  pigmentaires  mélanoïdiques  (corpusculeg 
gangreneux)  réunis  en  petits  amas  qui  rappellent  par  leur  con- 
figuration,  mais  dépassent  notablement  en  volume  les  éléments 
cellulaires  préexistants  aux  dépens  desquels  ils  sont  Tormés. 

2"  Cette  métamorphose  des  éléments  de  la  (unique  inlerr.e 
s'accompagne  d'une  multiplication  cellulaire  dans  la  couche 
conligué  à  celle  où  l'on  observe  le  dépdl  des  corpuscules  gan- 
greneux. 

5'  La  formation  cellulaire  est  probablement  consécutive  à  la 
métamorphose  nécrotique  des  éléments  voisins. 

4°  L'endartérite  gangreneuse  est  comparalile,  non-seulement 
par  son  siège  mais  encore  par  son  mode  de  développement, 
aux  premiers  stades  de  la  dégénérescence  atkéromateuse  des  ar- 
tères'. 

5'  Si  la  forme  des  éléments  normaux  de  la  tunique  interne 
des  artères  n'était  déjà  fixée  par  les  histologistes  modernes, 
l'examen  microscopique  d'une  portion  gangrenée  de  cptie  mem- 
brane suffirait  pour  la  préciser. 

EXPLICATION  DES  HGURES  1  A  G  DE  LA  PI.ANCnE  IV. 

Fie.  1.  —  Section  totale  de  l'irtère  pratiquée  perpendiculairement  è  l'aie  du  vsis- 
■eiu  au  nivetu  du  point  gangrené  (nie  i  un  très-rtible  gro<«issenient).  |j  lu- 
iqière  du  vaisseau  est  libre.  Les  Irols  tuniques  sont  très-dtstincles.  La  zone  la 

■  Je  Mis  que  Vncuow  n'admet  Ja  métamorphose  directe  des  éléments  que  pou 
ce  qu'il  appelle  la  dégénéretcence  graUteiue  limple  qui  s'obîL-rrc  dan?  les  cellules 
les  plut  superficielles  de  la  tunique  interne  des  artères,  tandis  que  dans  la  dég^ni- 
reicencealMromateute,  qui  occupe  la  tone  profonde  de  la  même  tunique,  lainéla- 
morptiose  graisseuse  des  éléments  serait  prfeédée  d'un  stade  de  prolifération.  — 
Dans  cet  ordre  d'idées,  notre  srtérile  pinfrréneuse  ne  pourrait  être  rapprochée  de 
la  dégéDérescence  athéromaieuse,  mais  il  e^t  permis  de  croire  que  la  multiplication 
cellulaire  prise  par  Vircliow  pour  une  prolifération  préparatoire  est  ai 
simplement  le  résultat  de  l'irritation  déterminée  dans  les  éléments  ci 
par  la  présence  dea  éléments  nécrobiofés. 
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plus  përiphèriqoe  de  U  tunique  inlerne  qui  est  le  tdége  de  h  lésion  se  dislingne 
par  !B  teinte  foncée. 

F»,  i,  —  Section  partielle  de  l'vtère  faite  dans  le  sens  longitudinal.  On  reconnaît 
déjà  dans  lu  zone  eiteme  de  la  tunique  interne  les  amas  allongés  de  corpii^ 
odes  pigmenlaires. 

Fie.  3.  —  Coupe  traiiSTeraale  intéressant  toute  I*  tunique  interne  el  une  partie 
seulement  de  la  tunique  musciileusc.  Grossissement  de  500  diaiiièires.  —  Im- 
médiatement  en  dedans  de  la  membrane  pUssëe  se  montrent  les  agglomérats 
irréguliers  de  granules  gangrâneui;  plus  en  dedans.  lescelliUeii  embryonnai- 
res; plus  en  dedans  encore,  les  éléments  nonuaui  de  la  luuique  interne  asiei 
nguemcnt  indiqués. 

Fn.  i,  —  Coupe  longiliidinale  otTrtnt  les  mêmes  éléments.  Les  Dbreg.«ellulea  mus- 
culaires se  présentent  sous  leur  plus  pelil  diamètre.  Les  amas  granuleux,  de 
même  que  les  élémenls  normaux  du  reste  de  la  (unique  interne,  afteclecit'une 
configuration  lu^iforme. 

ÎK,  5  el  0.  —  Coupes  longitudinale  et  traurrersale  comprenant  une  partie  de  la 
membrane  plissée  et  la  coucbe  U  plus  eitérieure  de  la  tunique  interne.  Gro»- 
sisseineat  de  150  diamètres. 
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DES  GAZ  DU  SANG 

EXPÉRIENCES  PHYSIOLOGIQUES  SUR  LES  CIRCONSTANCES 


VARIER  U  rnOPORTION  DAKS  LE  SVSTÈIB  ARTÉRIEL 


I.*  D'  KAnUBO 

MMcdn  Btior,  prolèuear  tgrigi  i 
VildcOriM 


3°    IHPLOEKCB    DE   LA   TEUPËRATORE    BXT£(I«DRE    SUR    LES   GAZ    DO    SilW 

ADT^UGL   :    ADCHEnTATlOn    BH   HIVER,    DDIlNnTION    EH   ÉTÉ.  EKDOS- 

HOSE    DES    OAZ   AU    TRAVERS    lŒS    MEMBRANES    ADIMALES    HOHIDES.   — 
niFLUEHCE    DE    L'aPPOHT    VARIABLE    DE    L'oXTfiÉHB    SDR    LES    COHBDS- 

nons. 

Les  travaux  entrepris  sur  la  respiration  et  ses  produits  ont 
démontré  l'influence  des  saisons  sur  les  échanges  oi^aniques. 
Lavoisier  et  Seguin'  avaient  établi  quc'«  rabaissement  de  la 
température  extérieure  détermine  une  plus  forte  consommallon 
d' oxygène  »  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  MM.  Letellier*e( 
Barrai*,  de  leur  cAtè,  ont  constaté  que  l'exhalation  de  Tacicle 

•  LuTonm  et  SMinx.  Mém.  de  lAcad.  da  ScUncet,  I7S9,  p.  567. 

*  Limuiii.  Ann.  de  phyi.  et  de  chimie,  ll['  série,  1845,  1.  Xll[,  p.  478. 
*IltiiiuL.  Statique  chîmique  du  corps  huiiiaiii.  Ann.  de  phy.  it  de  ch.,  L  XlT 

p.  139, 
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carbonique  et,  par  suite,  tes  combustions  intimes  augmentent  à 
mesure  que  la  température  ambiante  diminue.  Ces  résultats  se 
complètent  mutuellement;  ils  ont  été  obtenus  l'un  et  l'autre 
par  MM.  R^^ault  et  Reiset*  et  par  M.Smith*,  analysant  à  la  fois 
les  gas  absorbés  et  éliminés  par  la  respiration. 

Les  oxydations  s'exagèrent  chez  tes  animaux  à  température 
constante,  dès  que  la  nécessité  l'exige  :  elles  augmentent  en 
hiver,  diminuent  en  été,  à  l'inverse  précisément  de  ce  qui  'se 
passe  di£i  les  animaux  à  ctialeur  variable  et  chez  les  mammi. 
fères  hibernants.  Sans  nous  arrêter  pour  te  moment  à  cette 
contradiction  apparente,  comment  expliquer  la  suractivité  des 
combustions  oi^aniques  pendant  la  saison  froide,  chez  les  ani. 
maux  à  température  fixe? 

Nous  avons  trouvé  la  raison  de  ce  fait  dans  un  principe  qu'on 
peut  formuler  ainsi  :  chez  les  animaux  à  température  cotutantCt 
la  quaniiié  d'oxygène  absorbée  ■par  le  sang  uarie  en  raison  inverte 
de  la  température  de  l'air  qu'ils  respirent.  En  d'autres  termes,  la 
quantité  d'oxygène  qui  circule  dans  les  artères  d'un  vertébré  à 
sang  chaud  est  plus  grande  par  te  froid,  moins  grande  par  la 
chaleur. 

Le  tableau  suivant,  résumé  de  nombreuses  analyses,  justifie 
celte  proposition. 


•CbUni  de  mimer 

ce  en  digestion 

deSieti'. 

Uiiae  chien  i  jenn 

Eip.dD3BOtll69 
lEmp.  -t-14* 

ISjant.  TD 

<  œriYrier 

iwiip.  ei'l.  +0-,7 

Sïjuillet 

0   =16.S0 
Ai  =2.00 
Co*=40.IM 

18.89 
3.00 
48.92 

21.50 
2.00 
47.50 

0   =2S.O0 
Ai  =  2.25 
Ci.»=48.75, 

11.50 
S.04 
47.55 

«hièn  9  Jeun 

«me  cbien  S 

jeun 

Bip.  duSI  mars  TO 
lt»p.eïl.+i'^ 

iijuin-O 
t.  +16- 

TjuillenO 

Eip.  du  3  avril  70 

3Q  juin  70 
t.  +1T,4 

=«.35 
Az  =  3.00 

W,40 
1.80 
40.50 

16.56 
1.00 
47.47 

0  ïn=24.50 
Ai=2.00 
Co»=50.74 

11.00 
1.75 
50.75 

2*  Analjses  successives  du  sang  artériel  d'un  chien,  apris  lui  arairiait  respirer 
{■endant  une  demi-heure  de  l'air  i  dinérenies  teinpéntures  '  : 

■RwiiniT  «t  RtisEf.  Ann.dephy.^de  ch.,  UI'sMe,  t.  XXTI,  p.  390. 

*  Sbitb.  Eip.  sur  la  ïesp.  J.  dt  pfu/éiol.,  18G0,  t.  III,  p.  519. 

*  Dans  ces  séries;  on  a  corrigé  Ut  cbiffrea  d'oirgèàe  en  tenant  compte  des  sai- 
gnées succesaÎTes.  Hais  on  h  mis  ea  regard  entre  parenthèses  les  nombres  donnia 
directement  par  l'analyse. 
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Eip.  dalîmatalSTO  Bip.  du  S  Juin  1870 

■ir  1  tf  tlrkiO-  lir  A  lO-  lir  i  ÎS-  iLr  i  18- 

Te>p.l6,pul».80        r.lS,p.80         r.  15.  p.  1S         resp.l8,pnl>.llO       r.l7,p.llS 

0   =21.S5        19.75(18.50)    83.50(21.25)        0   =19.75        21.25(30.00] 
Ai  =2.00         2.S0  2.25  Ai  =  2.25         8.Î5 

Co«=47.20        50.00  tS.SO  Co»=50.50        52.75 

II  ressort  de  ces  chiffres  que  la  proportion  d'oxygène  conte- 
nue dans  le  sang  artériel  augmente  dès  que  l'air  inspiré  se 
rerroidit,  diminue  dès  qu'il  s'échauffe,  la  température  propre 
de  l'animal  restant  sensiblement  constante.  Ce  fait  s'accuse  aux 
changements  de  saison,  il  se  produit  même  à  la  suite  des  oscil- 
tations  journalières  de  la  température.  On  sait  cependant  que 
la  respiration  tend  a  se  ralentir  par  le  froid  extérieur,  qu'elle 
s'accélère,  au  contraire,  durant  la  saison  chaude.  L'augmenta- 
tion de  la  quantité  d'oxygène  introduite  dans  le  sang  pendant 
l'hiver,  sa  diminution  pendant  l'été,  n'étaient  donc  pas  sous  la 
dépendance  de  la  fréquence  ou  du  ralentissement  des  mouve- 
ments respiratoires  suivant  ta  température  extérieure. 

Il  était  naturel  de  rattacher  à  une  cause  physique,  telle  que 
l'endosmose  pulmonaire,  un  phénomène  étroitement  lié  aux  va- 
rialions  thermoméiriques  de  l'atmosphère.  On  a  tenté  d'expli- 
quer l'échange  gazeux  qui  se  fait  dans  les  poumons,  entre  l'oxj- 
gène  de  l'air  et  l'acide  carbonique  du  sang,  par  les  lois  de  la 
diffusion  des  gaz,  d'après  lesquelles  la  rapidité  de  l'échange 
serait  proportionnelle  à  la  pression  que  les  gai  exercent  sur  le 
septum  qui  les  sépare,  et  en  raison  inverse  du  carré  de  leur 
densité,  s'il  y  avait  égalité  de  pression.  Mais  ces  lois  ne  sont 
nullement  applicables  aux  phénomènes  de  la  respiration,  ca 
reposant  sur  des  expériences  de  dialyse  au  travers  d'une  cloi- 
son sèche  et  poreuse,  elles  conduiraient  à  admettre  une  absorp- 
tion d'oxygène  plus  grande  en  été  qu'en  hiver,  ce  qui  est  le 
contraire  de  ce  que  l'on  observe. 

Par  de  récents  travaux  \  Graham  a  établi  que  la  couche  d'eau 
la  plus  mince  est  impénétrable  pour  un  gaz  insoluble,  mais 
qu'elle  laisse  passer  facilement  un  gaz  soluble.  L'endosmose, 
au  travers  d'une  membrane  animale  humide,  serait  propor- 
tionnelle k  la  solubilité  des  gaz  mis  en  présence.  Nous  avons 
répété  l'expérience  avec  un  succès  constant  et  en  faisant  intei^ 

<  W.  Oduiib.  DiiTusioii  des  gu,  1837,  Aw.  dei  e.  tcUntif.,  t  IT,  p.  iOS. 
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venir  la  température  comme  condition  nouvelle.  Si  on  lient 
compte  de  la  chaleur,  on  constate  qne  les  phénomènes  d'endos- 
mose sont  d'autant  plus  lents  que  la  température  s'élève  davan- 
tage, d'autant  plus  rapides  que  celle-ci  est  moins  élevée.  Ce 
résultat,  du  reste,  pouvait  élre  prévu,  car  la  solubilité  des  gaz 
croit  à  mesure  que  la  température  s'abaisse. 

L'appareil  qui  nous  a  servi  pour  cette  recherche  (lig.  5)  se 
compose  de  deux  flacons  lubulés,  dont  on  a  coupé  les  fonds  pour 
y  substituer  une  membrane  animale  humide  A.  Les  deux  vases, 
adiHsés  par  la  base  et  soigneusement  lulés,  sont  plongés  dans 
un  bain  dont  la  lempérature  peut  varier.  Par  les  tubulures  B 
et  B',  on  introduit  d'un  cOlé  de  l'acide  carbonique,  de  l'autre  de 
l'oxygène.  Des  tubulures  C  et  C  parlent  deux  tubes  de  caout- 
chouc reli  's  par  un  long  tube  de  verre  EF,  qui  contieni  un  index 
d'huile.  La  marche  de  l'index  indique  le  sens  de  l'échange  le 
plus  rapide;  et,  en  mesurant  lalongueur  de  son  parcoursau  bout 
d'un  temps  donné,  on  constate  que  le  mouvement  de  progression 
s'accélère  par  le  froid,  se  ralentit  par  le  chaud, 

Cependant,  la  solubilité  de  l'acide  carbonique  est  tellement 
supérieure  à  celle  des  autres  gai,  qu'il  est  difficile,  par  ce  pro- 
cédé, de  recueillir  tes  produits  de  la  diffusion  et  de  déterminer 
laquantilé  absolue  d'oxygène  qui  a  traversé  la  membrane  pen* 
dant  un  intervalle  de  temps  donné.  Cette  constatation  est  d'au- 
tant plus  incertaine  que  la  surface  de  la  membrane  endosmo- 
tique  est  nécessairement  très-limitée  dans  cet  appareil.  Pour 
éviter  ces  diflîcultés  et  démontrer  par  l'analyse  l'influence 
des  variations  de  la  température  sur  l'endosmose  de  l'oxygène, 
nous  avons  eu  recours  à  une  disposition  qui  permet  d'opérer 
dans  des  conditions  diflérentes,  présentant  une  certaine  analo- 
gie avec  les  expériences  de  Priostley  sur  le  sang. 

Le  flacon  A  (fig.  4)  renferme  de  l'acide  carbonique  ou  mieux 
de  rhydr(^éne;une  vessie  hiimideB,  placée  dans  son  intérieur, 
contient  de  l'oxygène.  Le  tulie  C  se  rend  sous  une  éprouvette, 
renversée  sur  le  mercure,  et  permet  l'issue  du  gai  lorsqu'on 
élève  sa  lempérature  en  plongeant  le  flacon  dans  un  bain- 
marie;  à  la  tin  de  l'expérience,  ce  gaz  repasse  dans  le 
vase  A,  lorsqu'on  laisse  celui-ci  revenir  à  la  température  am- 
biante. On  évite  ainsi  tes  changements  de  pression,  dont  l'in- 
tervention pourrait  modifier  les  résultats  de  l'endosmose. 
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Apréi  un«  heure,  on  a  lrouvi!«n  moyenne  i  une  tejnp.  de  16'  jk  UDe  lemp.  de  60* 
ilravers  une  vessie,  un  paEsafre  d'oiygène  de  31". 00  13».O0 

à  travers  une  ampoule  inIcsUnalo  .  .  .  .      1100.00  515.00 

La  surface  de  la  membrane  endosmolique  étant  ramenée 
dans  les  deux  cas  à  2  décimètres  carrés.  Oa  remarquera  com- 
bien la  dialyse  marche  plus  rapidement  lorsque  la  membi-aoc 
est  plus  mince;  dans  la  seconde  expérience,  la  finesse  de  la 
membrane  endosmolique  était  extrême. 

Ainsi,  l'endosmose  entredeux  gai  séparés  par  une  membrane 
animale  humide  est  plus  rapide  lorsque  la  température  est 
plus  froide  ;  plus  lente,  lorsque  celle-ci  est  plus  élevée.  Cette 
influence  physique  devait  intervenir  et  augmenter  l'absorption 
de  l'oxygène,  par  la  respiration;  pendant  la  saison  froide,  la  dimi- 
nuer pendant  les  chaleurs  de  l'été. 

L'application  de  ces  expériences  à  l'endosmose  pulmonaire 
soulève  toutefois  une  difficulté  ;  dans  l'organisme,  il  y  a  en  pré- 
sence non'Seulemenl  deux  gaz,  mais  un  liquide  et  de  l'air  s^- 
rés  par  la  muqueuse  pulmonaire.  Nous  avons  cherché  alors 
comment  se  comporterait  du  sang  défibriné  et  rapidement  dés- 
oxygéné,  traversé  pendant  le  même  temps  par  un  courant  d'air 
tantAt  chaud,  tantét  froid.  Le  résultat  s'est  trouvé  conforme  à 
ce  qui  se  passe  dans  le  saog  de  l'animal  vivant. 

BiptriencedulSmai  1S70' 

nDg<U>oi}giDi  porté  1  lilempénture  de     sang  déNi  jgénè  porté  A  la  températote  de 

■  ■    "       '  ■  58"  et  travenÉ  10  niinule»  par 

0*  0=15. *5     a  li- 0=17.00 

Eip.  du  30 juin  70  Eip.  du  l-juJnTO 
lang  A  la  temp.  de  38* 
trav.  S*  p'  an  courant  d'aï 

i  15*               4  30*  a  ar                 »  lo-                     a  la-               a  jw 

0  =U.1S        10.88  0   —17.25        18.00  0   =13.55        12.03 

Ai=2.ï4         2.Î4  Ai=a.69         2.75  Ai=  Ï.5I          2.61 

Co«=19.71        17.9*  €«'=15.19        15.31  Co«=16.27        15.8G 

Dans  chacune  de  ces  séries,  la  quantité  d'oxygène,  fixé  par 
le  liquide  sanguin,  diminue,  lorsque  la  température  de  l'air 
s'élève  ;  augmente,  lorsque  celle-ci  s'abaisse.  Même  en  dehors 
de  l'organisme,  la  fixation  de  l'oxygène  par  le  sang  est  en  raison 

*  Dam  c«3  expiriences,  le  sang  d£libriné  a  Hè  iésoijftmè  par  un  ooarant  ù'bj- 
drogènedontona  prolongâ  l'action  une  ticureou  deux.  L'hjdrogËne  disparait  com- 
piélcroent  pur  suite  du  courant  d'air  ^uc  l'on  lait  intervenir  avant  les  analyses. 
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inverse  de  la  température  de  l'air,  mis  h  son  contact.  Le  même 
fait  s'observe  pour  l'acide  carbonique,  dont  le  déplacement  est 
plus  facile,  quand  l'air  qui  traverse  le  sang  est  à  une  tempéra- 
ture plus  élevée. 

Ces  résultats  sont  d'accord  avec  la  loi  de  difTusion,  que  nous 
venons  d'étudier,  et  avec  les  chiffres  donnés  par  les  analyses  des 
gaz  du  sang  chez  les  êtres  vivants.  On  peut  donc  admettre  que 
l'influence  des  saisons  sur  la  proportion  de  gaz  que  contient  le 
sang  artériel  est  uii  phénomène  purement  physique,  lié  à  l'en- 
dosmose pulmonaire,  phénomène  que  le  froid  active  et  que  la 
chaleur  modère  chfez  les  animaux  à  température  constante. 

Du  moment  que  les  oscillations  présentées  par  les  gaz  du  sang 
artériel  sous  l'influence  des  changements  de  température 
dépendaient  d'une  condition  physique  et  non  physiologique, 
ces  mêmes  osdilations  devaient  se  reproduire  chez  tous  les  ani- 
maux, qu'ils  soient  k  sang  chaud  ou  à  sang  froid.  Ts'ous  n'avons 
pas  entrepris  d'expériences  directes  sur  les  animaux  à  tempéra- 
ture variable  ;  cependant  nous  avons  cherché  à  vérifier  la  géné- 
ralité du  fait  que  nous  avions  constaté. 

Un  chien  a  été  refroidi  arliriciellement,  et  sa  température 
rectale  élant  abaissée  de  quelques  degrés,  on  lui  a  fait  rcspirci- 
un  air  alternativement  chaud  et  froid,  tout  en  analysant  les  gaz 
du  sang  de  la  carotide. 

Eip.dn30JiilnT0  EipérienM  du  I»jaillel70 

M»t  Dorod  le  même  inimal  ai  toumii  au  froid 

feiDp.  eit.  i1;i  air  respirt  i  50-         air  respiré  ilO         air  reapirélJO' 

enp.rMl.ï»-Ji,reip.l8     (.  r.  36-,S,  req>.  17    t.  r.  36>,6,  reip.  tS    t,  r.  36-,S.rcsp.  IC 

0   =17.00  0   =14.Î8  10.»  (14.80)        1I.Ï5  (iî.OO) 

Ai=  1.75  Ai=  2.04  3.00  2.10 

Co*=50.î5  Co«=50.66  50.00  45.00 

Dans  ces  expériences,  si  on  écarte  l'influence  des  saignées 
successives  sur  les  dernières  analyses,  on  obtient  comme  quan- 
tités comparables  d'oxygène  17,00  —14,58  —  16,il  — 14,25. 
En  étudiant  la  signification  de  ces  chiflres,  on  peut  faire  une 
première  remarque  :  la  diminution  de  la  chaleur  animale  a  fait 
baisser,  d'une  manière  absolue,  la  quantité  de  gaz  renfermé 
dans  le  sang  artériel.  On  sait,  en  effet,  qu'un  animal  à  sang 
froid  absorbe  moins  d'oxygène,  lorsque  sa  température  propre 
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est  moins  élevée'  ;  c'est  la  conséquence  du  ralentissement  des 
fonctions  organiques  sous  l'influence  du  refroidissement  du 
corps.  Dans  le  cas  spécial,  par  suite  de  l'abaissement  de  la  tem- 
pérature intérieure ,  le  sang  devait  contenir  moins  d'osygéoe 
que  normalement. 

Mais,  malgré  celte  dégradation  fonctionnelle,  lesujel  est  resté 
sensible  aux  changements  atmosphériques  accusés  par  le  ther- 
momètre, car,  respirant  un  air  plus  froid,  la  quantité  d'oxygène 
a  augmenté  dans  son  sang  artériel.  Celle  quantité  était  14,38, 
l'air  qu'il  respirait  étant  à  30'  ;  elle  est  devenue  16,11 .  la  tem- 
pérature de  l'air  inspiré  s'abaïssant  à  10*.  Ne  doit-on  pas  ad- 
mettre qu'un  phénomène  analogue  se  produit  en  été,  par  suite 
des  variations  diurnes  de  la  température  exiérieure,  même  chei 
les  animaux  à  sang  froid?  La  loi  que  nous  avons  admise  serait 
généralement  vraie,  et  quel  que  soit  l'animal  que  l'on  exa- 
mine, la  quantité  d^oxygène  fixée  par  son  sang  varié  en  raison 
inverge  de  la  température  de  l'air  ambiatU,  eonformément  aux  lois 
de  l'endosmose  des  gta  à  travers  les  manbranes  onimo/es. 

La  seconde  question  que  nous  ayons  étudiée  est  l'influence 
de  cet  apport  variable  d'oxygène  sur  les  combustions  orga- 
niques. 

Si  on  se  reporte  aux  expériences  citées  de  Lavoisier,  Seguin, 
MM.  Letellier,  Barrai,  etc.,  sur  les  animaux  àfempérature  con- 
stante, on  voit  que  les  combustions  oi^aniques  augmentent, 
lorsque  l'absorption  de  l'oïygène  est  plus  prononcée;  qu'elles 
diminuent  au  contraire,  si  ce  gas  est  absorbé  en  moindre  propor- 
tion. La  conséquence  naturelle  d'une  telle  coïncidence  était  la 
suivante  :  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  les  tissus  brûlent  da- 
vantage par  le  froid  parce  que  l'endosmose  pulmonaire  introduit 
plus  d'oxygène,  dans  le  sang  artériel,  et  permet  l'arrivée  d'une 
plus  grande  quantité  de  ce  gaz  au  contact  des  éléments  hislolo- 
giques.  En  été,  la  consommation  décroît,  non  par  suite  d'une 
moindre  activité  des  organes,  maïs  parce  que,  l'endosmose  se 
ralintissant,  moins  d'oxygène  est  livré  aux  composés  oxydables 
de  l'économie.  - 

Cependantcelle  proposition  était  passible  d'une  objection,  car 

<  W.  li:i>inBi>s.  Ind.  des  agents  pbys.  sur  U  Tie,  1834,  p.  417  et  048. 
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la  rapidité  de  la  circulation  pourrait  à  la  rigueur  suppléer  k 
rinsufTisancedel'oxygène.danslesang  des  artères,  et  entretenir 
une  combustion  équivalente  à  un  degré  de  saturation  normal. 
La  preuve  directe  de  l'influence  d'un  sang  plus  oxygéné  sur 
l'intensité  des  combustions  devenait  indispensable  et  nous 
l'avons  recherchée.  0u  reste,  supposer  que  la  circulation  va 
remédier  à  t'insuFfisance  de  l'oxygène  dans  te  sang  artériel  est 
contraire  à  ce  qui  s'observe  dans  la  série  animale,  car  les  batte- 
ments du  cœur  sont  moins  fréquents  en  hiver  chei  les  animaux 
h  température  constante,  et,  chez  les  animaux  à  température 
variable,  les  fonctions,  comme  les  échanges,  diminuent  par  le 
refroidissement  de  l'atmosphère. 


liriW* respiré  1/t heure  airllOrcipirél/lbeurs 
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Sous  l'influence  des  variations  de  la  température  ambiante, 
les  modifications  que  présente  le  sang  veineux  ne  sont  pas  aussi 
accusées  que  celles  présentées  par  le  sang  arlériel.  Mais,  si  on 
détermine  par  soustraction  la  quantité  d'oxygène  disparue,  par 
suite  du  passage  du  sang  des  artères  dans  les  veines,  c'est-à- 
dire  si  on  lient  compte  du  volume  total  de  l'oxygène  brâlé  dans 
rintimtté  des  organes,  on  constate  que  cette  quantité  est  plus 
grande,  lorsque  le  sangartériel  envoie  pins  d'oxygène  dans  les 
capillaires  et  réciproqufflneiit.  Ce  résultat  se  produit  dès  que 
l'on  fait  varier  la  température  de  l'air  respiré  par  un  animal  ; 
et  on  peut  admettre  que  les  combustions,  qui  se  passent  dans 
les  tissus,  deviennent  plus  actives  par  le  froid,  parce  que  le  sang 
leur  apporte  davantage  d'oxygène. 

Ainsi,  les  globules  sanguins,  éléments  fixateurs  du  gaz  com- 
burant, joueraient  un  certain  rAle  dans  le  degré  d'oxydation  des 
tissus  ;  mais  ce  réie  est  subordonné  à  des  circonstances  exté- 
rieures qui,  seules,  permettent  aux  animaux  à  sang  diaud  de 
résister  aux  vicissitudes  atmosphériques.  L'intervention  de  l'en- 
dosmose pulm  onaire,  que  nous   signalons  comme  modérant 
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l'absorption  de  l'oxygène  et  les  combusiioas  interstitielles,  pen- 
dant la  saison  cbaude,  devient  un  acte  r^ulateur  destiné  à  con- 
trc-balancer  Tinnuence  de  la  chaleur  solaire  sur  l'organisme. 

La  conclusion  générale  de  cette  étude  est  celle-ci  :  Le  sang 
dissout  plus  d'oxygène  si  l'air  respiré  est  plus  Troid  ;  il  en  prend 
moins  si  l'air  qui  aillue  aux  vésicules  pulmonaires  est  plus 
chaud  ;  l'endosmose  des  gai,  variable  avec  la  température  du 
milieu  ambiant,  explique  ce  phènom^.  Cette  modification  du 
sang  artériel  a  pour  résultat  d'activer  les  combustions  orgam- 
ques  en  hiver  et  de  les  ralentir  en  été,  chez  les  animaux  à  leni* 
pérature  constante. 


4'    tNPLDEHCE    DE    LA   PRESSION   ATHOSPHÉRIQDE    SOB    LES    GAZ    DO    SiKG 
ARTÉRIEL.   —    CAUSES   D*ERREUR  ,    UÉE8   A   l' EMPLOI   DD    PBOCÏDf  III- 

DIREC1.    VARIAnonS    DE   PRESaON    DAKS   LES    CAVITÉS    AÉI^EN^ES 

DES   OISE&nX. 

Nous  avons  essayé  de  déterminer  l'inAuence  de  la  pression 
atmosphérique,  sur  l'absorption  de  l'oxygône  par  le  sang  dans 
les  capillaires  des  poumons.  La'  difllculté  de  réaliser  les  condi- 
tions d'une  bonne  expérience  nous  a  empêché  de  pousscrnos 
recherches  aussi  loin  que  nous  l'eussions  désiré.  Voici  toute- 
fois la  série  que  nous  avons  obtenue. 

Eipérience  du  30  mars  70 
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Pour  obtenir  ce  résultat  caractéristique,  la  tèfe  de  l'animal 
avait  été  engagée  dans  un  bocal  de  verre  muni  d'une  tubulure. 
Une  bande  de  caoutchouc  appliquait  cette  espèce  de  coiffe  sur 
les  reliefs  osseux  du  crâne  et  du  maxillaire  inférieur,  sans 
gêner  la  respiration.  Le  récipient  communiquait  avec  l'air  exté- 
rieur par  cette  fermeture  valvulaire  et,  en  même  temps,  il  était 
relié  à  une  pompe  aspirante  ou  foulante,  par  l'intcrmcdiatrc 
d'un  tube  épais  de  caoutchouc;  un  manomètre  était  adapté  à 
l'appareil. 

Le  diien  a  été  soumis  pendant  une  heure  à  l'influence  de  l'air 
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soit  raréfié,  soit  comprimé,  on  a  laissé  entre  ces  deux  expé- 
riences un  intervalle  suffisant  de  repos  pour  rétablir  l'élat  nor- 
mal. L'occlusion  du  vase  de  verre  peu  hermétique,  au  niveau 
du  col  de  l'animal,  ne  nous  a  pas  permis  d'obtenir  des  dtfïé- 
rences  de  pression,  dans  l'un  ou  l'autre  sens,  de  plus  de  35  & 
55™  de  mercure  ;  mais  ce  défaut  assurait  une  large  ventilation . 

Malgré  tes  imperfections  de  ce  procédé,  nous  avons  constaté 
que  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  le  sang  artériel  subit 
l'influence  des  oscillations  barométriques;  l'effet  inverse  de 
raccéléralion  ou  du  ralentissement  des  mouvements  respira- 
toires n'arrive  pas  à  neutraliser  cette  influence.  A  une  moindre 
pression  correspond  une  moindre  absorplim  d'oxygène  par  le  sang 
et  r^proquement.  De  plus,  la  proportion  d'acide  carbonique 
dissous,  dans  les  mêmes  circonstances,  croit  avec  la  pression, 
comme  ta  quantité  d'oxygène. 

Ce  résultat  se  rapproche  de  celui  que  nous  avons  indiqué,  Ji 
propos  des  variations  de  la  température  extérieure  :  par  des 
températures  élevées,  le  liquide  sanguin  se  charge  de  moins 
d'oxygène,  il  en  accumule  davantage  par  les  températures 
basses.  La  loi  de  Henry'  s'étend  dans  une  certaine  mesure 
aux  gaz  du  sang  artériel:  on  peut  la  résumer  ainsi  :  la  solubi- 
lité des  gax  dans  les  liquides  augmente  avec  la  pression,  dimi- 
nue avec  l'accroissement  de  la  température. 

Nous  sommes  prêts  à  reconnaître  que  cette  loi  n'est  pas 
complètement  applicable  au  sang.  L'eau  ne  dissout  que  ^  de 
son  volume  d'oxygène,  soit  4",55  pour  100  centimètres  cubes 
de  ce  liquide  ;  le  sérum,  d'après  MH.  Femet,  Schœffer,  eto.  % 
n'en  dissout  pas  davantage  ;  les  globules  sanguins  en  fixent  cinq 
fois  plus.  Daus  le  sang,  comme  conséquence,  il  y  a  plus  que 
simple  dissolution,  il  y  a  combinaison  chimique,  ce  qu'indique 
le  changement  de  coloration  de  l'hémoglobine,  suivant  qu'elle 
est  oxydée  ou  non'. 

Cependant  l'aRînité  spéciale  de  rhèmoglobine  ne  trouve  h 
s'exercer  qu'incomplètement,  dans  les  conditions  normales  de 
la  respiration.  M.  Cl.  Bemard*a  vérifié  que  le  sang  arlériel  le 
plus  oxygéné,  agité  à  l'air,  est  toujours  capable  de  fixer  une 

'  Vof .  Physique  moUculaire,  par  l'abbé  Hoigno,  18âS,  p.  1o3. 

*  Kebubt.  Lot,  cil  —  Scrnsmii.  Voj.  Lciswn),  lot.  cil.,  et  He»ihr,  Phyiiol.,  p.  iO. 
ïHwm-Sktlib.  J.  (fcrono/.  et  de  la  ji/oftiel.,  1867,  T.  IV,  p. +H. 

*  Cl.  Behuikd.  Leç.  sw  les  subsl.  toi.  et  méd.,  p.  110. 


DigitizeclLy  Google 


S14 

nouvelle  quantité  d'oiygène.  On  peut  allribuer  cette  saluralion 
incomplète  à  la  rapidité  de  lo  circulation,  qui  soustrait  trop  vite 
les  globules  sanguins  i  l'influence  de  l'atmosphère  pulmo- 
naire, mais  on  doit  la  rattacher  surtout  k  l'interposition  du 
sérum. 

Le  sérum,  en  effet,  est  l'intermédiaire  obligé  entre  l'air  exté- 
rieur et  les  globules  sanguins  qui  s'y  IrouTeot  en  suspension  ;  ' 
dans  ces  conditions,  les  globules  ne  peuvent  fixer  directement 
que  l'oxygène  dissous  par  la  plasma  lut-raéme  ;  or  ta  dissolution 
des  gaz  dans  ce  liquide  suit  la  loi  générale.  La  proportion 
d'oxygène  dont  se  chargeront  les  globules  rouges  sera  en 
raison  directe  de  la  durée  de  l'endosmose  et  de  la  quantité 
qu'en  dissoudra  le  sérum,  quantité  variable  suivant  la  pres- 
sion et  la  température  atmosphériques. 

Ainsi  on  s'explique  parfaitement  que  l'affinité  spéciale  de 
l'hémoglobine  ne  s'oppose  pas  aux  résultats  consignés  dans  nos 
analyses,  et  on  ne  saurait  contester  l'influence  du  milieu  am- 
biant sur  la  quantité  de  gaz  dissous  dans  le  sang  artériel.  Si 
nous  insistons  sur  ce  point,  c'est  qu'on  nie  assez  généralement 
l'influence  de  la  pression  atmosphérique  sur  l'endosmose  pul- 
monaire*. 

M.  Bert*,  qui  admet  l'influence  des  variations  de  pression 
sur  tes  gaz  du  sang,  s'appuie  sur  des  expériences  d'un  ordre  un 
peu  dilférenl  de  celles  que  nous  venons  de  rapporter.  Dans 
l'air,  l'oxygène  est  à  une  pression  non  pas  de  7tiO"*  de  mer- 
cure, mais  du  cinquième  de  cette  quantité,  c'est-à-dire  de 
ih'i™;  tes  quatre  cinquièmes  restant  représentent  la  pression 
de  l'azote.  Ce  point  de  départ  est  incontestable,  en  sorte  qu'en 
disant  varier  la  proportion  d'oxygène  dans  l'air  respiré,  on 
produit  en  réalité  des  variations  dans  la  pression  du  gaz  com> 
burant. 

H.  fiert  a  trouvé  comme  proportion  d'oxygène  dans  le  sang 
artériel  : 


'Toj.  Rimnttn  Rnnr.  Reeh.chiin.  «ur  iaretf.Atm.dtphg.HiUclL.ni'at- 
e,  t  XIVI,  p.  SOg.  —  GtTtnn.  De  U  d)*leur  dm  le*  etr«a  iiv.,p.8SI. 
■  But.  Lef.  «ir  U  req>.,  1S70,  p.  137. 
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Ces  chifTres  ne  portent  que  sur  les  quantités  d'oxygène  dis- 
sous par  le  sang,  l'influence  des  changemenls  de  pression  sur 
la  proportion  d'acide  carbonique  n'ayant  pu  èlre déterminée.  Le 
tableau  que  nous  avons  donné  complète  ce  résuUat,  car  il 
démontre  que  la  quantité  d'acide  carbonique  renfermée  dans 
le  sang  artériel  augmente  avec  la  pression  atmosplièrique  et 
diminue  avec  elle,  lout  comme  la  proportion  d'oxygène. 

Cependant  le  procédé  indirect  employé  par  M.  Bert,  pour 
déterminer  l'influence  des  variations  de  pression,  ne  peut  pas 
suppléer  la  méthode  directe  à  laquelle  nous  avons  eu  recours. 
Même  en  employant  la  machine  pneumatique  pour  l'analyse  des 
gaz  du  sang,  les  résultais  que  l'on  obtient  par  ce  procédé  lais* 
sent  à  désirer,  aux  points  de  vue  des  quantités  de  l'acide  car. 
bonique  et  de  l'oxygène.  Nous  l'avons  expérimenté  et  nous 
avons  trouvé  les  chilTres  suivants  : 

Bip.  dn  S  Juin  70  Bi[i*T>>i><»  du  »  Juin  70 

ttal  normal       itmaiph.  irtlt.      état  normil     itinDiph.  irtit.  nipirt  1/4  d'htur* 
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Ces  chiffres  n'indiquent  nullement  que  la  proportion  d'acide 
carbonique  contenue  dans  le  sang  des  artères  s'accroisse  lors* 
que  la  pression  augmente;  bien  plus,  malgré  des  différences 
énormes  dans  la  pression  de  l'oxygène,  la  quantité  de  ce  gaz  ne 
varie  pas  beaucoup  dans  le  sang,  ji  sa  sortie  des  voies  respira- 
toires. En  présence  de  résultats  aussi  peu  accusés,  on  pouvait, 
non  sans  raison,  attribuer  une  importance  secondaire  à  l'in- 
fluence de  la  pression  atmosphérique  sur  la  quantité  de  gai 
que  le  sang  artériel  est  susceptible  de  dissoudre.  Nous  ignorons 
comment  procédait  H.  Bert,  jmais  nous  croyons  que  les  résul- 
ats  comparables  que  nous  avons  obtenus  sont  peu  démonslra- 
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Ufs,  parce  que  la  respiration  des  animaux  en  expérience  s'exé- 
cute dans  des  conditions  tout  à  fait  anormales. 

Dans  nos  expériences,  le  chien  avait  la  télé  engagée  dans  un 
réservoir  d'air,  dont  le  contenu  était  renouvelé  dans  la  mesure 
de  un  litre  par  minute.  La  capacité  de  ce  réservoir  était  assez 
restreinte,  d'où  une  élévation  sensible  de  la  température  de  l'air 
respiré  et  une  diminution  proportionnelle  dans  la  quantité 
d'oxygène  absorbée  par  le  sang.  De  plus,  le  renouvellement  de 
l'air  était  assez  lent  et,  par  suite  de  cette  ventilation  insuffisante, 
il  y  avait  accumulation  notable  d'acide  carbonique.  Nous  avons 
cherché  à  éviter  le  premier  de  ces  inconvénients,  dans  Texpé- 
rience  du  26  juin,  en  maintenantà  une  température  invariable 
le  milieu  où  respirait  l'animal  ;  mais  remédier  au  second  était 
à  peu  prés  impossible. 

Chaque  inspiration,  en  effet,  envoie  aux  poumons  en  moyenne 
un  demi-litre  d'air  ;  pour  faire  respirer  un  chien  dans  t'oxygène 
pur  pendant  une  demi-heure,  il  faudrait  à  quinze  ou  vingt  res- 
pirations par  minute,  250  ou  300  litres  d'oiygène,  ce  qui  exi- 
gerait l'emploi  d'un  gazomètre  énorme.  D'un  autre  cété,  dimi- 
nuer la  durée  de  l'expérience  ne  présente  aucun  avantage,  à 
cause  du  résidu  d'acide  carbonique,  qui  reste  toujours  dans 
l'air  stationnaire  des  tuyaux  bronchiques.  Il  y  avait  donc,  dans 
l'espace  confméoù  respirait  le  sujet,  accumulation  forcée  des 
produits  de  la  respiration.  Or,  nous  avons  constaté  qu'une 
faible  quantité  d'acide  carbonique,  mëléeàl*air  respiré,  produit 
un  abaissement  dans  les  chiffres  de  l'oxygène  emprunté  à  l'air 
extérieur  par  le  sang  artériel.  Lorsque  cette  quantité  est  de 
0,02  centièmes,  la  proportion  d'oxygène  diminue  sensiblement; 
ce  n'est  que  réduite  à  0,01  centième,  qu'elle  n'a  plus  d'incon- 
vénients sur  l'absorption  du  gaz. 
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En  tenant  compte  de  la  succession  des  saignées,  le  second 
chilfre  d'oxygène  dans  cette  série  devrait  être  19"  et  non 
17",25.    Prés   de  2°°  ont    disparu  par  suite  de  la  présence 
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de  0,03  centièmes  d'acide  cat-boniqne  dans  l'air  inspiré.  Quant 
à  la  troisième  analyse,  elle  a  donoè  la  quantité  d'oxygène  cor- 
respondant normalement  à  une  troisième  saignée,  ce  que  con- 
firme le  quatrième  chifTre. 

Que  conclure  de  ces  différences  qui  «ont  constantes,  sinon 
qu'une  atmosphère  d'oxygène,  incomplètement  renouvelée,  con- 
tiendra toujours  une  quantité  d'acide  carbonique  supérieure  à 
0,02  centièmes, d'où  des  oscillations  dans  les  chilTres  d'oxygène 
absorbé  par  la  respiration,  et  des  conclusions  erronées  au  point 
de  vue  des  eiïets  de  la  pression  exercée  par  les  gaz  ?  Par  consé- 
quent, des  expériences  directes  étaient  indispensables  pour 
apprécier  l'influence  de  la  pression  atmosphérique  sur  ta  quan- 
tité de  gaz  contenue  dans  le  sang  artériel. 

Mais  on  peut  objecter  que  nos  expériences  sur  les  variations 
de  pression  ont  été  faites  dans  des  conditions  désavantageuses  ; 
l'aspiration  et  le  refoulement  de  l'air  se  produisant  sur  le  con- 
tenu des  voies  respiratoires  et  non  sur  l'animât  tout  entier.  Mal- 
heureusement, à  moins  d'opérer  dans  de  vastes  chambres  d'air 
dont  la  pression  varierait,  il  est  impossible  de  procéder  autre- 
ment que  nous  l'avons  fait;  aussi,  jusqu'à  nouvelle  démonstra- 
tion, nous  nous  croyons  en  droit  d'admettre  que  la  pression 
atmosphérique  venant  à  décroître,  les  quantités  d'oxygène  et 
d'acide  carbonique  diminuent  dans  le  sang  artériel  et,  récipro- 
quemenf,  que  la  proportion  de  ces  deux  gaz  augmente  si  la 
pression  s'élève  quelque  peu. 

Ces  faits  pourront  servir  à  inlerpréter  quelques-uns  des  phé- 
nomènes présentés  par  les  habilants  des  hauts  sommets  ou  par 
les  individus  soumis  à  un  changement  brusque  d'altitude.  L'ac- 
cumulation de  l'acide  carbonique  dans  le  sang,  lorsque  la  pres- 
sion de  l'air  respiré  augmente,  expliquera  peut-être  quelques- 
uns  des  accidents  constatés  chez  les  ouvriers  employés  dans  les 
fondations  tubulaires.  Remarquons  toutefois  que  la  tempéra- 
ture, toujours  assez  élevée  dans  les  chambres  à  air  comprimé,  a 
pour  effet  de  contre-balancer  l'influence  de  l'augmentation  de 
pression  sur  la  quantité  des  gaz  renfermés  dans  le  sang  arté- 
riel ;  l'action  de  ces  deux  influences  étant  précisément  inverse. 

Les  oiseaux,  qui  sont  exposés  à  des  variations  brusques  de 
pression  atmosphérique,  lorsqu'ils  s'élèvent,  ont  des  poches 
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d'air,  sortes  de  réservoirs  communiquant  avec  les  bronches, 
dont  l'usage  pouvait  être  de  contre-balancer,  momentanément, 
l'inHuence  de  la  pression  eitérieure  sur  la  quantité  d'oxygène 
absorbée  par  la  respiration.  On  n'a  voulu  voir  dans  les  cavités 
aériennes  des  oiseaux  qu'un  moyen  de  diminuer  leur  pesan- 
teur spécifique  ;  mais  si  on  fait  communiquer  une  de  ces  cavi- 
tés, le  fémur,  avec  un  manomètre,  et  si  on  soumet  l'oiseau  à  un 
abaissement  de  pression,  le  manomètre,  qui  indique  la  pression 
intérieure,  ne  suit  pas  les  oscillations  du  manomètre,  mesurant 
la  pression  de  la  chambre  d'air  où  respire  l'animal.  Ce  n'est 
que  par  saccades,  et  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  que  les 
deux  manomètres  indiquent -la  même  pression.  Pour  citer  un 
exemple  pris  sur  un  pigeon  :  à  une  pression  extérieure  de.630^ 
correspondait  une  pression  intérieure  de  756*",  qui  est  deve- 
nue 730  après  deux  minutes.  Une  seconde  fois,  à  une  pression 
ambiante  de  K35""  seulement,  correspondait  une  pression  de 
074°^  dans  les  cavités  aériennes.  Des  résultats  analogues  ont 
été  observés  sur  un  corbeau  et  sur  un  geai.  Quant  à  le  compo- 
sition de  l'air  des  poches,  elle  est  lilentique  h  celle  de  l'atmo- 
sphère avec  des  traces  à  peine  d'acide  carbonique. 

Comme  conclusion  de  ces  expériences,  il  est  vraisemblable 
que  les  cavités  aériennes  des  oiseaux  ne  communiquent  pas, 
librement,  avec  l'air  extérieur  et  que,  dans  les  cas  d'ascen- 
sion rapide,  l'oiseau  se  sert  de  l'air  qu'il  lient  en  réser%'e,  pour 
rendre  sa  respiralioo  moins  difficile  et  arriver  graduellement  à 
se  mettre  en  équilibre  avec  la  pression  qu'il  supporte. 

Ces  résultats,  d'accord  avec  les  recherches  anatomiqucs  de 
M.  Sappey,  sont  une  confirmation  indirecte  du  rdle  que  nous 
attribuons  à  la  pression  atmosphérique,  sur  les  quantités  d'oxj- 
gène  dissous  parle  sang  artériel. 
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SUR  UNE  PSEUDO-PARALYSIE 
UNK   ALTÉRATION   DU  SYSTÈME  OSSEIX 

CHEZ  LES  nOUTEAU-KÉS  ATTBIMS  DE  SYPHILIS  HÉRÉDITAIRE 

Pu  H.  j.  r*amoT 


Ce  travail  est  une  contribution  à  la  pathologie  des  nouveau- 
nés  et  des  enfants  très-jeunes.  Nous  nous  proposons  d'y  faire 
connaître  un  état  qui  simule  la  paralysie,  et  dont  la  cause  est 
une  lésion  des  os,  due  à  la  syphilis  congénitale. 

Quand  on  fait  l'invenlaire  des  documents  qui  peuvent  être 
utilisés  pour  celle  étude,  on  voit,  qu'à  l'exception  d'un  seul,  qui 
est  de  grande  importance ,  les  autres,  sont  des  faits  isolés,  re- 
cueillis par  des  observateurs  difTërenls,  diversement  interprétés 
par  eux,  et  n'ayant  pas  été  envisagés  au  point  de  vue  qui  est  le 
nôtre. 

Gomme  nous  ne  trouvons  aucun  avantage  à  les  énumërcr 
tous  ensemble,  en  une  sorte  d'aperçu  historique,  nous  les  intro- 
duirons d'une  manière  successive  dans  les  chapitres  quxqucls 
ils  se  rapportent  le  plus  directement.  —  D'ailleurs,  en  fnisant 
CCS  emprunts,  nous  aurons  soin  d'indiquer  le  but  visé  par  les 
auteurs  qui  nous  en  ont  fourni  la  matière. 

Les  bulletins  de  la  Société  anatomique  pour  1854  contiennent 
une  observation  de  Valleii  que  l'on  a  déjà  reproduite,  sans  y 
relever  une  nianifcstation  qui  pour  nous  est  pleine  d'intérêt,  à 
savoir  :  l'impossibilité  où  était  l'enfant  de  remuer  l'un  de  ses 
membres;  ut  les  réflexions  qui  la  suivent  ont  truit  surtout  an 
IV.  —  Mai  1872.  —  N-  5.  21 


DigitizeclLy  Google 


520  parrot. 

développement  rapide  des  ostéophjtes  qui  existaient  sur  la  plu- 
part des  os  '. 

On  avait  cru  à  une  lésion  cérébrale  et  il  n'existait,  en  réalité, 
qu'une  altération  du  système  osseui,  justement  attribuée  à  la 
diathése  syphilitique  dont  l'enrant  présentait  d'autres  manifes- 
tations. 

Voici  ce  fait  : 

Ou  1.— Observation  et  réfleiioDs  sur  un  décollement  de  plusieurs  épi- 
physes  des  os  longs,  avec  abcès  sous  le  périoste  et  production  osseuse  remar- 
quaUe  cbez  un  enfant  nouveau-né. 

Foulon  (AlexandrJne),  de  seie  féminin,  née  le  5  septembre  1854,  fiit  en- 
voyée à  rinfirmerie  des  enfants  trouvés,  dans  les  salles  de  H.  Thevenol,  le  14 
du  même  mois,  pour  quelques  pustules  Irés-petites,  contenant  une  gouttelette 
de  pus  blanc,  et  entourées  d'un  petit  cercle  d'un  rouge  peu  intense;  an  les 
voyait  sur  le  cou  et  sur  la  poitrine.  Le  cri  était  fort,  les  yeui  bien  ouverts, 
ta  langue  humide,  le  ventre  souple,  la  respiration  se  faisait  facilement,  il  y 
avait  de  l'embonpoint.  Les  renseignements  pris  au  bureau  nous  apprirent 
que  cette  petite  fille  venait  de  la  maison  d'accouchement,  avec  cette  seule  note: 
Enfant  robtule  elbonàdmner  tur-le-champà  une  nourrice.  On  prescrivit  un 
bain  dans  de  l'eau  de  son,  du  lait  et  de  la  crème  de  riz.  Le  lendemain  15,  on 
s'aperçut  que  cet  enlant  ne  pouvait  remuer  son  br^s  gauche,  et  qu'il  poussait 
des  cris  quand  on  voulait  lui  fidre  exécuter  des  mouvements.  Ce  mendie 
examiné  ne  nous  a  absolument  rien  offert  de  remarquable  dans  aucun  point 
de  son  étendue.  Le  regard  est  fixe,  l'aniiété  se  peint  sur  la  figure.  Dans  l'idée 
que  l'état  du  bras  pouvait  dépendre  d'une  lésion  du  cerveau,  on  fait  appliquer 
une  sangsue  derrière  chaque  oreille,  on  supprime  la  crème  de  riz,  et  on 
ne  donne  qu'un  peu  de  lait. 

Le  16  et  les  jours  suivants,  même  état.  Le  SO,  diarrhée  peu  abondante  de 
mati&^s  jaunes. 

Le  21 ,  l'enfant  remue  son  bras  gauche  avec  plus  de  facilité,  le  r^ard  est  [dus 
calme,  la  diarrhée  a  cessé,  on  le  croit  en  convalescence  ;  mais,  le26,  on  aper- 
çoit à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras  droit,  au-dessus  de  l'articulation 
radio-carpienne,  une  tumeur  volumineuse  qui  en  occupe  le  tiers  inférieur, 
contoumaot  entièrement  le  radius,  et  présentant  une  fluctuation  très-évidente. 
En  quelque  lieu  qu'on  plaçât  la  main  autour  de  la  tumeur,  on  sentait  le  flot 
du  liquide,  en  pressant  du  udté  opposé  ;  on  sentait  même  très-bien  que  l'abcès 
passait  au-dessus  du  bord  citerne  du  radius,  gagnant  la  bce  postérieure  de 
l'avant-bras;  mais  du  câté  du  cubitus  tout  paraissait  dans  l'état  naturel.  Ces 
explorations  sont  dodoureuses,  et  l'enËint  tient  la  main  et  les  doigts  dans  la 
demi-flexion.  Ut  diarrhée  a  reparu,  la  respiration  est  gênée,  la  face  est  grippée 
et  exprime  la  sonftrance,  lea  lèvres  sont  rouges,  sèches,  fendillées,  ta  langue 

'  Ce  qui  prouve  que  Vatleix  n'a  attaché  aucune  iinpoKance  i  l'iiierliG  du  bns 
^ucbs,  c'est  qu'il  n'a  pas  rediarchâ  s'il  existait  un  itat  analogue  des  autres  mem- 
bres. Or  nous  ne  doutons  pas  qu'il  cd  fût  ainsi,  d'api-c::  les  lissions  révélées  p>r 
l'autopsie. 
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est  humide  et  oflre  quelques  graiiis  de  muguet  disséminésçà  et  là;  veatre  dou- 
louretuà  la  pression.  Rii  gommé,  potion  avec  un  gros  de  sirop  diacnde,  coU- 
ptasrae  sur  le  ventre  et  sur  les  tumeurs. 

Le  37,  une  nourelle  tumeur,  également  fluctuante  et  douloureuse,  s'est  ma- 
mftslée  Ters  l'articulation  tcapulo-humérale  du  cAté  gaucho.  Elle  parait  occu- 
per cette  articulation  ;  elle  fait  faire  une  saillie  considérable  au  moignon  de 
j'épaule,  et  le  deltiûde  est  fortement  soulevé,  un  doigt  placé  sous  l'aisseUe,  per- 
(oit  parfaiteuMot  le  mouvement  du  liquide  quand  on  exerce  une  légère  pres- 
sion au-dessous  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule.  Lee  jeux  sont  lemes, 
les  paupières  entourées  d'un  cercle  noir,  l'expiesaion  de  la  &ce  peint  une 
viiesouf!rance,lemuguet  a  fait  des  progrès;  la  respirationest  beaucoup  plus 
gtaée,  le  pouls  est  faible,  flitlorme,  irrégulier  ;  abattement,  assoupissement 
(menus  prescriptions). 

Le  28,  mort  à  6  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Tumeur  de  l'épaule.  Il  en  est  sorti  environ  une  once  de  pus 
blanc,  peu  consistant  et  sans  odeur.  La  partie  supérieure  du  corps  de  l'bu- 
inérus  est  entièrement  dénudée  dans  l'étendue  de  dix  lignes  environ  ;  on  n'y 
trouve  pas  de  changement  de  couleur  ni  de  consistance,  sa  forme  est  bien  con- 
senée,  mais  il  y  a  un  décollement  complet  de  l'èpiphyse,  d'où  résulte  une 
espèce  de  fausse  articulation,  à  surface  rougeitre  et  rugueuse,  qui  baigne  en- 
tièrement dans  le  pus.  On  voit,  i  l'eitréroilé  supérieure  de  l'humérus,  les  cel- 
lules de  b  substance  spongieuse,  qui  contiennent  une  petite  quantité  de  ma- 
tière purulente.  Les  parois  de  l'abcès  sont  formées  par  le  périoste  décollé,  qui  est 
mioce,  transparent,  lisse  et  adhérent  au  tissu  cellulaire  environnant.  A  la  par- 
tie inférieure  du  foyer,  un  peu  au-dessus  de  l'insertion  delloidienne,  cette 
membranevients'insérersur  un  bourreletosseux, d'apparence  spongieuse,  irré- 
gulier, élevé  de  pltts  d'une  ligne  au-dessus  du  niveau  de  l'os,  et  qui  se  prolonge, 
en  mourant,  jusqu'au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  l'humérus.  Le  périoste 
estpartout  en  contact  aveccette  production  osseuse,  il  est  même  assez  difti elle 
it  l'en  séparer.  Tous  les  muscles  de  la  partie  supérieure  du  bras,  ainsi  que 
les  nerfs  et  vaisseaux  axiltaires,  avaient  été  repoussés  par  le  foyer  purulent. 
L«  deltoïde  avait  été  fortement  soulevé;  l'articulation  Ecapulo-liumérale  était 
parfaitement  saine. 

La  tumeur  du  poignet  contenait  une  quantité  aussi  considérable  de  pus  que 
la  première.  C'était  l'extrémité  inférieure  du  radius  qui  baignait  dans  le  pus. 
Elle  était  également  séparée  de  son  épipbyse;  son  aspect  était  semblable  à  celui 
de  l'extrémité  de  l'humérus  dans  la  tumeur  de  l'épaule;  elle  était  détachée 
du  ligament  interosseux  et  entièremait  dépouillée  de  son  périoste.  Une  pro- 
dnction  osseuse  semblable  à  la  précédente  également  spongieuse,  et  dans  les 
nuilles  de  laquelle  était  contenue  une  petite  quantité  de  liquide  jaunâtre,  com- 
meiiçail  par  un  bord  brusque  et  irrégulier,  au  point  où  lepériosle  venait  se  re- 
coller à  l'os,  et  de  là  se  prolongeait  jusque  vers  la  tète  du  radius,  en  conser- 
vant k  peu  près  toute  son  épaisseur,  et  en  formant  ï  l'os  une  espèce  de  pine 
enveloppée  de  toutes  parts  par  le  périoste  qui,  loin  d'Être  mince  et  adhérant 
(orDroe  au  bras,  était  épais,  lisse  à  sa  face  interne,  et  se  séparait  avec  tant  de 
fadlilé,  qu'une  l^ère  traction  sur  le  radius  a  suffi  pour  détacher  entièrement 
cet  os.  Alors,  j'ai  vu  plus  facilement  la  gaine  osseuse  ;  on  pouvait  la  séparer 
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sans  peine  de  l'os  et  l'enleter  par  petites  portions.  Son  tissu  était  formé  de 
fibres  longitudinales;  exprimé,  il  dermait  mat,  dur  et  cassant.  L'ça,  ta-àes- 
sous,  présentait  l'aspect  et  la  consistance  d'un  os  saio.  La  partie  inrérjeiire  du 
cubitus  et  l'articulation  du  p«ignM  itai«it  parfaitement  saines. 

La  jambe  droite  ne  présentait  i  l'eitérienr  rien  de  remarquable;  mais  one 
incision  profonde,  faite  à  la  partie  interne  du  genou ,  a  donné  issue  à  deui 
cuillerées  de  pus  épais,  couleur  lie  de  vin,  inodore.  Le  fojer  purulent  eiistait 
i  la  partie  supérieure  du  tibia,  dont  it  baignait  les  l^ces  postérieure  el  în- 
leme  ;  il  était  bomé  i  la  partie  interne  par  une  adhérence  du  périoste,  et  i 
la  partie  externe,  parle  ligament  interosseui.  Décollement  de  l'épiphyse,  dé- 
nudation  de  l'os,  comme  ci-dessus.  A  la  partie  inférieure  du  tibin,  on  trouva 
des  abcès  avec  des  altérations  tellement  semblables  aux  précédentes,  que  je 
crois  inutile  d'en  répéter  la  description.  A  raison  de  ce  double  abcès  aux  deux 
extrémités  du  même  os;  b  production  assise  formait  une  gaine  occupant 
seulement  la  partie  moyenne  de  l'os,  entre  les  deux  abcès,  se  terminant  en 
haut  et  en  bas,  par  deux  bourrelets,  dont  le  supérieur  était  plus  saillant  qae 
l'inférieur.  Le  périoste  la  recouvrait  partout  et  se  trouvait  dans  les  vaima 
conditions  que  celui  qui  a  été  décrit  en  parlant  du  radius. 

Cn  abcès  tout  1  fait  semblable,  a  été  découvert  autour  de  la  partie  supé- 
rieure du  libia  gauche  ;  il  était  moins  vaste,  et  ne  contenait  qu'une  demi-cuil- 
lerée de  pus,  couleur  lie  de  vin,  comme  le  précédent .  Au  reste,  même  décol- 
lement du  périoste,  même  production  osseuse,  mais  un  peu  moins  abondanti', 
même  séparation  de  l'épiphjsu.  La  partie  inférieure  du  tibia neprésenlait  pas 
d'abcès  conimeà  l'autre  jambe;  le  périoste  n'y  était  pas  épais.-i,  et  adhérait 
par  des  fibres  cellulaires  qu'on  ne  pouvait  rompre  que  par  une  pression  assez 
forte,  comme  dans  l'état  sain.  L'épiphyse  n'était  pas  décollée,  mais  il  ne  Tallut 
qu'un  effort  extrêmement  faible  pour  opérer  ce  décollement, elles  deux  surfaces 
résultant  de  la  séparation  étaient  d'un  rouge  Toncé,  rugueuses  el  sèches. 

En  examinant  les  organes  contenus  dans  le  bassin,  j'ouvrb  un  abcès  placé 
au-devant  du  sacrum,  à  la  partie  supérieure  et  gauche, et  qui  laissa  écoulerdu 
pus  blanc  et  bien  lié.  En  parcourant  les  parois  de  cet  abcès,  j'ai  reoHinu  que 
toute  la  partie  gauche  de  la  première  vertèbre  sacrée  était  dénudée  de  son 
périoste,  que  l'éminence  épiphysaire  gauche  de  celle  vertèbre  était  séparée  du 
reste  de  l'os  par  une  division  dont  les  surfaces  étaient  rugueuses,  grisâtres; 
que  le  foyer  communiquait  d'une  part  avec  l'articulation  lombo-sacrée,  dont 
le  cartilage  était  détruit  dans  toute  sa  partie  moyenne,  et  de  l'autre,  avec  l'ar- 
ticulalion  sacro-iliaque,  dont  les  cartilages  étnienl  également  détruits.  Il  cii 
résultait  que  les  faces  articulaires  élaienl  très-rudes  au  toudier. 

Des  deux  branches  de  l'iscliion,  la  postérieure  était  séparée  de  son  carti- 
lage, et  une  petite  quantité  de  pus  en  baignait  l'extrémité.  L'anlérieure  était 
encore  réunie  au  cartilage,  mais  il  a  suffi  d'une  légère  traction  pour  la  dé- 
coller ;  il  n'y  avait  point  d'abcès  sous  ce  poinl-Ia.  L'os  tout  entier  s'est  sépaié 
de  son  périoste  avec  une  facilité  extrême. 

l.'eslomac  et  l'intestin  grêle  ont  présenté  des  traces  d'iuflamuiation.  Le  gm 
intestin  rien. 

Les  poumons  étaient  bien  crépitants.  On  trouvait,  dans  toute  l'étendue  de 
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leur  £urrac«,  des  points  noirs  légèrement  saillants,  dont  le  plus  lai^e  avail 
l'étendue  d'une  pièc«  de  vingt  sous.  La  substance  pulmonaire,  aa-dessous  de 
ces  points,  était  d'un  rouge  trè»4oncé,  compacte  et  ne  contenant  pas  d'air; 
celte  altération  pénétrait  à  une  profondeur  de  4  ou  Ei  lignes.  Les  noyaux  al- 
tères sont  séparés  de  la  substance  saine  du  poumon  par  une  ligne  de  démar- 
cation très-tranchée  ;  ils  sont  au  nombre  d'une  vingtaine  pour  chacun  de  ces 
organes,  qui  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  sont  d'une  belle  couleur  rose 
et  remplis  d'air.  Ces  nojraux  n'existent  qu'à  la  surface. 

Une  petite  quantité  de  sang  pur  et  liquide  est  contenue  dans  le  péricarde. 
Sang  noir  dans  toutes  les  cavités  du  cœur  et  dans  l'ara-le. 

Les  veines  crurales  et  iliaques  présentent  de  loin  en  loin  de  petits  caillots 
noirs  et  quelques  filaments  membraniformes  ;  leur  surEace  interne,  lisse  et 
polie,  est  d'un  rouge  foncé. 

Il  est  vraisemblable  que  les  abcès  des  membres  et  du  bassin  sont  dus  a  une 
altération  des  os  occasionnée  par  la  maladie  syfdiilitique.  Si  l'on  se  rappelle 
quti  la  partie  inférieure  du  tibia  gauche  était  encore  recouverte  de  son  périoste, 
qu'on  ne  remarquait  aucune  lésion  dans  les  tissus  voisins  de  l'os,  et  que 
néanTnoins  l'épiphyse  s'est  détachée  avec  la  plus  grande  facililè  ;  qu'il  en  a 
été  à  peu  près  de  même  de  l'ischion  tout  entier,  on  peut  penser  que  ces  os 
étaient  déjà  malades,  quoique  leur  aspect  et  leur  consistance  ne  fussent  pas 
encore  entièrement  changés. 

En  1869,  M.  Guéniot,  chirurgien  de  l'hospice  des  Enfants 
assistés,  publiait  daas  la  Gaiette  des  hôpitaux  (n°  du  9  février), 
le  fait  suivant  : 

Om.  il.  —  Ostéite  suppurée  des  ettréroités  diaphysaires  des  os,  avecdècol- 
ement  des  cnrtilagea  épiphysaires,  chez  un  enfant  nouveau-né. 

Un  enfant  âgé  de  20  jours,  du  sexe  masculin,  d'apparence  três-cbétive, 
quoique  né  b  terme,  fut  apporté  dans  nion  service  le  14  décembre  dernier,  pour 
une  ulcérati(Hi  gangreneuse  du  pii  de  l'aine  droite.  En  examinant  le  petit  ma- 
lade, je  reconnus  bientôt  qu'il  existait  en  outre  une  ulcération  de  l'iHnbilic, 
une  paralysie  ou  inertie  des  quatre  membres,  et  enfin  un  décollonent  des 
cartilages  épiphysaires  à  l'extrémité  supérieure  des  doux  jambes.  On  pouvait 
produire  facilement  en  ce  dernier  point,  c'est-à-dire  environ  à  15  millimètres 
au-dessous  de  chaque  genou,  un  déplacement  latéral  des  plus  marques  des 
tibias  et  des  péronés.  La  mobilité  de  ces  os  dans  le  sens  antéro-postérieur 
n'était  pas  moins  manifeste.  On  eût  dit  une  fausse  articulation  au-dessous  de 
l'articulation  du  genou,  restée  complélement  saine.  La  continuité  des  dia- 
physes  me  parut  d'ailleurs  intacte  dans  les  membres  inférieurs  comme  dans 
les  supérieurs. 

Les  quatre  membres  étaient  amaigris,  flasoues  et  tout  à  fait  inertes.  Si  on 
les  soulevait  pour  les  abandonner  ensuite,  ils  retombaient  nussilÀt  lourde- 
ment, sans  qu'on  pût  constater  la  moindre  contraction  musculaire.  Les  avant- 
bras  et  les  mains,  en  état  de  forte  pronation,  pendaient  sur  les  côtés  du  tronc. 
Les  caisses,  à  demi  fléchies,  se  laissaient,  au  contraire,  difllcilement  étendre. 


DigitizedbyGOOJ^Ie 


524  lARROT. 

uomme  :^i  certains  muscl4>s  eussent  été  c«nl raclures.  Hais  les  jumbes  el  les 
pieds  élaienl  en  quelque  sorte  flottants  et  comme  appendus  aux  fémurs.  La 
sensibilité  paraissait  Tort  émoussée,  et  l'enfant  ne  répondait  que  très-faible— 
ment  aux  petites  piqûres  |)ratiquées,  à  titre  d'épreuves,  sur  les  téguments. 

Pour  expliquer  l'origine  de  ces  diverses  lésions,  il  me  parut  naturel  d'ad- 
mettre que  l'enfanl  était  né  en  présentation  du  pelvis  et  que  des  tractions  vio- 
lentes avaient  dû  être  etercées  sur  lui  pour  obtenir  le  dégagement.  La  sépa- 
ration des  cartilages  épiphjsaires  du  tibia  et  du  péroné  pouvait  ainsi  jusqu'à 
un  certain  point  se  comprendre,  ainsi  que  la  paralysie  des  quatre  mnnbres, 
résuhat  probable  d'une  lésion  de  la  moelle  épiniére  au  niveau  du  coa^  Et  ce 
qui  venait  encore  fortifier  cette  manière  de  voir,  c'est  que  l'ulcération  gangré- 
iKuse  du  pli  de  l'aine  accusait,  d'une  manière  presque  certaine,  uneconlusion 
produite  par  la  pression  d'un  lacs  ou  d'im  crocbet  mousse.  Bref,  cette  expli- 
cation, si  vraisemblable  qu'elle  puisse  paraître,  était  cependant  on  ne  peut 
plus  erronée.  En  m'adressant  aux  raeillenres  sources  de  renseignements,  j'ap- 
pris en  effet  que  l'accouchement  avait  été  naturel  et  s'était  efTedué  en  pr^ 
sentation  du  sommet.  La  mère  était  âgée  de  S3  ans,  blanchisseuse,  et  avait 
eu  déjb  deux  enfants. 

Le  1D  décembre,  c'est-à-dire  35  jours  après  sa  naissance,  mon  petit  ma- 
lade, qui  n'avait  plus  la  force  de  teter,  succomba  dans  l'épuisement  après 
avoir  présenté  quelques  plaques  érytbémat^ses  au  visage,  à  la  voûte  palatine 
et  sur  les  membres  inférieurs. 

Il  pesait  1,S35  grammes. 

Voici  tes  lésions  que  l'Hutopsie  me  permit  de  constater. 

A  l'exception  du  bout  supérieur  des  deux  cubitus  et  des  deux  radius,  toutes 
les  extrémités  diaphysaires  des  os  des  membres  sont  altérées,  enflammées  et 
suppurées.  Partout  la  lésion  offre  les  mêmes  caractères,  il  n'existe  que  quel- 
ques différences  dans  le  degré  et  dans  l'élendue.  Les  fémurs  et  les  humérus,  à 
leurs  deux  extrémités,  de  même  que  les  tibias  et  les  péronés  à  l^r  extrémité 
supérieure,  sont  les  parties  du  squelette  le  plus  fortement  atteintes.  L'extré- 
mité inférieure  des  radius  el  des  cubitus,  et  surtout  celle  dés  tibias  et  des 
péronés,  sont  au  contraire  altérées  à  un  moindre  degré. 

La  lésion  consiste  enuneforte  injection,  avec  taches  eccfaymotiques,  de  toute 
reitrémilé  osseuse  qui  confine  au  cartilage  diaphysaire.  L'os,  en  ce  point,  est 
d'un  rouge  foncé  presque  brun  et  comme  infiltré  de  sang  noir.  Son  extrémité 
est  séparée  du  cartilage  par  une  couche  de  pus  grisâtre  et  épais.  Le  foyer  pu- 
mlent  a  une  forme  lenticulaire,  aplatie,  et  se  trouve  circonscrit  à  sa  circon- 
férence par  l'espèce  de  coque  fibreuse  ou  périostique  qui  relie  encore  le  carti- 
lage à  l'os.  Le  tissu  osseux  conserve  d'ailleurs  sensiblement  sa  dureté  normale, 
et  la  pointe  d'un  scalpel  ne  le  pénètre  que  difUcilement.  L'altération  inflam- 
matoire s'étend  de  &  à  10  millimétrés  de  la  surface  désunie.  Le  përiosle 
épaissi,  rouge  et  enflammé,  est  resté  adhérent,  mais  il  est  asseï  facile  de  le 
séparer,  dans  l'étendue  de  1  centimètre,  k  partir  de  la  surface  suppurante.  Le 
cartilage  épipbysaire,  au  contraire,  a  tous  ses  caractères  normaux.  Hon  con- 
frère. M.  Parrol,  qui  a  fait  l'examen  microscopique,  ne  l'a  trouvé  un  peu 
in^al  et  altéré  (pie  dans  les  points  de  contact  avec  le  pus  et  seulement  ii  la 
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surfoce.  Sa  désunion  d'avec  le  tiesu  osseui  permet,  ayant  l'ouverlure  de  celle 
espèce  de  fausse  articulation,  de  le  faire  jouer  en  tous  sens  sur  l'extrérnité 
diaphysaire  de  l'os.  Et  quand  le  pus  se  trouve  évacué  par  une  ponction,  les 
deui  surfaces  produisent  par  le  frottement  une  crépitation  nide  qui  n'était 
pas  perçue  sur  le  vivant. 

Les  articulations  qui  avoisinent  ces  lésions,  de  même  que  le  corps  des  t^- 
pbjses,  sont  exemptes  de  toute  altération  pathologique.  L'arfeclian  se  trouve 
ainsi  nettement  localisée  aux  extrémités  des  diaphyse^.  Le  noyau  d'ossification 
de  Tépiphyse  intérieure  des  fémurs  est  complélemenl  sain,  comme  le  cartilage 
qui  l'environne.  Il  en  est  de  même  du  noyau  osseux  du  caicanéum  et  des 
divers  os  du  crâne,  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  cage  thoracique.  Les  gan-  ' 
glions  lympliatiques  de  Taisselle,  du  pli  de  l'aioc  et  du  creui  poplité  offrent 
des  deux  cAlés  un  développement  exagéré.  L'ulcération  gangreneuse  de  l'aine 
droite  n'a  aucun  rapport  avec  le  foyer  épiphysaire  du  fémurcorrespondant. 

Ulcération  de  l'ombilic  pénétrant  jusqu'au  péritoine.  Caillot  noir  lAIitéran 
les  vaisseaux  ombilicaux.  Pas  de  phlébite  ombilicale. 

Deux  plaques  d'un  jaune  sale,  ayant  tout  i  fait  l'apparence  de  pus,  existent 
k  la  face  convexe  du  foie.  Une  troisième  plus  étendue,  lai^e  de  3  centimètres, 
se  remarque  sur  la  lace  inférieure.  Toutes  trois  s<»)t  dans  le  voisinage  de  la 
vésicule  biliaire  ;  mais  celle-ci,  remplie  d'une  bile  vert  foncé,  n'a  aucune  con- 
nexion avec  elles.  Ces  plaques  sont  formées  par  un  dépAt  de  matière  pr(^ble- 
ment  purulente,  immédiatement  au-dessous  de  la  capsule  de  Glisson.  Leur 
minceur  est  telle  qu'à  la  coupe  elles  ne  paraient  pas  avoir  une  épaisseur  de 
plus  d'un  cinquième  de  millimélre.  Une  antre  plaque,  en  tout  semblable  aux 
précédentes,  mais  phis  étendue,  existe  sur  la  face  antâv-exteme  des  lobes 
sup«neur  et  moyen  du  poumon  droit.  La  plèvre  recouvre  cette  couche  extrê- 
mement mince  de  matière  puriforme.  Nulle  autre  trace  d'infection  purulente. 
Tous  les  viscères,  y  compris  le  cerveau  et  la  moelle  épiniére,  sont  exempts 
d'altération  patho! trique. 

M.  Guéniot  fait  suivre  ce  récit  de  quelques  réflexions  dont 
Toici  le  résumé  :  ce  fait,  dit-il,  se  rapporte  évidemment  h  l'af- 
feclion  décrite  dans  ces  derniers  temps  sous  les  noms  A^ostéite 
épiphysaire^  de  décollement  épiphysaire,  à'ostéo-myélite  ;  mais 
sous  plusieurs  rapports,  il  s'en  éloigne.  11  est  impossible  de  dé- 
terminer si  la  lésion  a  débuté  pendant  la  vie  intra-utérine  ou 
quelques  jours  après  la  naissance,  toujours  est-il  que  sa  préco- 
cité est  un  fait  bien  remarquable,  aussi  bien  que  sa  généralité. 
—  Il  est  plus  que  probable  qu'il  existe  une  relation  intime 
entre  l'ostéite  suppurée  des  extrémités  diaphysaires,  la  non- 
cicali isation  de  l'ombilic  et  l'ulcéralion  gangreneuse  du  pli  de 
l'aine,  et  que  ces  altérations  reconnaissent  une  origine  corn- 
mune.  Quant  aux  couches  puriformes  des  surfaces  bépatique  et 
pulmonaire,  ainsi  qu'aux   plaques  érylhématenses  observées 
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dans  les  derniers  jours,  sur  les  téguments,  elles  me  paraissent 
être  l'indice  d'une  infection  purulenic. 

En  terminant,  M.  Guéniot  se  demande  à  quelle  cause  on  peut 
rapporter  la  paralysie,  ou  plus  exaclement  l'impuissance  des 
quatre  membres.  La  moelle  ayant  élé  Irouvée  intacte,  et  les 
muscles  seulement  amaigris  et  pAlis,  il  ne  peut  faii'e  intervenir 
ces  organes  pour  expliquer  cette  inertie  ;  aussi  l'attribue-t-il  h 
la  douleur  provoquée  par  les  mouvements  et  aux  brisures  multi- 
pliées des  leviers  osléo-cartilagineux,  au  niveau  des  Toyers  épi- 
physalres. 

Cette  expticalion  nous  parait  excellente,  et  nous  croyons  qu'il 
est  difficile  de  l'attaquer.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  l'opinion 
émise  par  notre  collègue  sur  la  nature  de  l'aFTection  osseuse, 
qu'il  rapporte  à  Vostéite  épiphysaire  de  Gosselin,  au  décollement 
épiphysaire  de  Klose,  &  Vostéo-myélite  de  Ctiassaignac.  —  Nous 
dirons  plus  tard  comment  il  faut,  suivant  nous,  la  qualifier. 
Pour  le  présent,  contentons-nous  de  remarquer  que  si  Ton  tient 
compte  de  l'état  cachectique  de  l'enfant,  des  ulcérations  ingui- 
nale et  ombilicale;  de  ces  plaques  érythémaleuses  qui,  dans 
les  derniers  jours,  se  montrèrent  au  visage,  à  la  voûte  palatine 
et  sur  les  membres  inférieurs,  et  des  exsudais  périhépatiques, 
on  est  conduit  à  considérer  ce  malade  comme  atteint  de  syphi- 
lis.  El  nous  nous  empressons  d'ajouter  que,  tout  récemment, 
H.  Guéniol,  à  qui  nous  faisions  part  de  ces  réflexions,  nous  a 
dit  qu'il  se  rangeait  complètement  à  notre  manière  de  voir. 

Peu  de  temps  après  cette  publication,  il  nous  fut  donné 
d'observer  deux  faits  semblables.  Nous  allons  en  donner  la  re- 
lation, et  l'on  verra  combien  est  légitime  le  rapprochement  que 
nous  taisons. 

Obs.  tu.  —  TrouUes  de  l>  motîlilé.  Hépatiution  pulmonaire.  Ulcérations 
gastriques.  Fofe  syptiUilique.  Lésions  du  sjstème  oss«ux. 

Le  36  février  1869,  Harie  L.  est  admise  à  l'infirmerie  de  l'hospice  des  En- 
fants assistés.  Elle  est  née  le  14,  d'une  raére  âgée  de  S3  ans,  primipare,  bien 
portante  actuellement  et  disant  l'iToir  toujours  àé.  Le  père  est  inconnu. 
Immédiatement  après  sa  naissance,  on  remarqua  qu'elle  était  Eùble  et  que  ses 
membres  inférieurs  étaient  pendants. 

iu  premier  eumen,  on  constate  un  œdème  considérable  des  extrémités. 

Pouls  96. 

„        (rect.  54.5. 

^^"Piai.     34.2. 

Poids  3546  gram. 
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Les  BTanl-bras  suit  babitudleroent  dim  la  pronilion,  si  bien  que  la  hce 
dorsale  des  mains  est  appliquée  sur  les  côtés  du  tronc.  Quand  on  suiilèie  les 
membres,  ils  retombent  lourdement  dans  la  position  qu'ils  occupaient.  I«s 
mouTements  spontanés  ou  provoqués  que  l'on  y  perçoit  sont  eicassivement 
limités,  et  surtout  appréciables  dans  les  doigts  et  les  orteils.  Une  piqûre  de  la 
peau  provoque  des  cris  sans  rompre  l'immobilité  habituelle. 

La  niOTt  a  lieu  le  1*'  mars,  à  6  heures  du  malin.  L'autopsie  est  faite  i 
H  heures. 

E!mbon[ioinl  roojes-  Les  ménii^es  ne  sont  pas  injectées.  L'encéphale  et  h 
moelle  se  présentent  avec  les  caractères  de  l'état  [dijsiologique  li  cet  ige.  U  en 
est  de  même  du  corps  thyroïde  et  du  thymus. 

Les  poumons,  dans  leurs  régions  antéro-latérales.  sont  d'un  gris  rosé,  sou- 
ples et  aérés;  mais  sur  un  grand  nombre  de  points  en  arrière,  des  lobules 
isolés  ou  en  groupes  résistent  à  Finsufllation,  sont  durs,  friables,  d'une  teinte 
violacée  ou  gris  jaune,  saillent  sur  les  coupes  et  y  présentent  une  surface  gre- 
nue. Les  fri^ments  que  l'on  en  détache  vont  au  fond  de  l'eau.  11  existe  en 
OQtre  un  œdème  interlobulaire  des  plus  prononcés. 

Le  cœur  est  ferme  et  cunique,  un  peu  jaune. 

A  la  périphérie,  le  foie  est  rouge  ou  jaune  d'ocre.  Cette  dernière  coloration 
est  surtout  marquée  ii  gauche.  lA  oA'  on  l'observe,|le  viscère  est  plus  dur,  plus 
élastique,  et  ces  qualités  s'ei^rent  en  certains  points  plus  saillants,  où  l'on 
voit  des  marbrures  d'un  rouge  vif.  Ci  et  It,  sur  le  Tond  jaune,  on  distingue  un 
semis  de  petits  grains  blancs  opaques,  qui  rappellent  ceux  de  II  semoule.  Le 
lobe  de  Spigel  est  remarquable  par  sa  dureté.  Le  péritoine  est  inlact.  La  ié- 
ûcule  contient  une  bile  verdfllre. 

Des  coupes  pratiquées  perpeudiculai rement  au  grand  axe  de  Torgane  per- 
mettent de  constater  que  les  particularités  que  nous  venons  de  signaler  i  la 
périphérie,  existent  dans  toute  sa  masse.  Les  tranchrs  sont  lisses  et  lui- 
tantes.  Les  taches  jaunes  ont  en  général  une  forme  circulaire.  Autour  des 
troncs  vascnlaires,  là  où  le  tissu  est  alléré,  il  semble  avoir  une  texture 
ilbreuse,  et  les  grains  blancs  sonl.plus  volumineux. 

La  muqueuse  gastrique  est  couverte  d'une  épaisse  couche  de  mucus  trés- 
adbèrent,  coloré,  sur  un  grand  nombre  de  points,  par  une  matière  brune 
qui  masque  de  petites  ulcérations  arrondies. 

Deux  ganglions,  votumineui^,  à  coupe  lisse  et  transparenle,  durs  et  d'un 
gris  jaunitre ,  adhérent  au  pancréas. 

La  raie  est  molle  et  friable. 

Les  reins  ont  une  teinte  feuille  morte.  H  y  a  de  l'infarctus  uratique  des 
tubes  de  Bellini. 

tue  couche  épaisse  de  tissu  cellulo^dipeux  existe  sous  le  tégument.  Les 
muscles  sont  infiltrés  d'une  sérosité  transparente,  légèrement  verdâtre. 

Le  systèmeosseux  presqueloul  entier  est  altéré.  Commela  lésion  se  présente 
pirtout  avec  les  mêmes  caractères,  nous  nous  contenterons  de  la  décrire  sur 
un  seul  os,  le  fémur  par  exemple. 

Après  Tavûr  divisé,  suivant  son  grand  aie,  en  deux  parties  égales,  on  y 
<MMate  les  particularilés  suivantes  : 
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A  rèitrémilésupérjeure,  lecartilageparaltsain,  maie  iln'enest  pasdemème 
des  parties  de  la  <Ûaphyse  qui  l'avoisinent.  Leur  apparence  n'est  pas  )a  nièaie 
sur  toasiespotnts.  Au  cartilage  fait  suite  une  zone  d'un  Uanc opaque  avec  des 
Tajers  de  ramolliBsemenl  in^alement  distribués.  Cuis  vient  une  surface  d'un 
centimètre  environ  de  large,  jaune  griïâtre  à  la  périphérie,  gris-rouge  au 
centre,  et  plus  friable,  mains  dure  que  les  autres  portions  dn  tissu  spon- 
gieux. A  l'extrémité  inférieure,  leslésions  sont  sanblaUes  mais  beaucoup  pins 
accentuées.  La  zone  jaune  esl  pluslar^e.  Un  en  voit  une  autour  du  point  d'os- 
siScation. 

Tous  les  os  longs  sont  altérés  comme  le  fémur.  Parmi  les  plus  malades, 
signalons  :  la  cubitus  droit  dont  répiphjse  en  bas  est  comptétenaent  déudiée 
du  reste  de  l'os  ;  le  tibia  gauche,  dont  les  deux  extrémités  sont  trés-mobiles 
sur  le  resta  de  T os,  et  les  deux  péronés. 

k  II  main  droite,  les  seules  parties  atleinles  sont  la  première  phalange  du 
médius  et  l'extrémité  inférieure  du  quatrième  métacarpieu.  La  main  gauche 
n'a  pas  été  eumiuée. 

Sur  les  os  du  tarse,  les  parties  ossifiées  sont  d'un  jaune  sale  et  on  les  sépare 
trés-aiséraent  du  cartilage  qui  les  entoure.  Les  cMes  sont  atteintes  au  voisi- 
nage de  leur  portion  cartilagineuse. 

La  lésion  est  très-apparente  sur  le  bassin,  tout  le  long  des  crêtes  iliaques, 
etan  niveau  des  points  d'ossillcatîon.  Les  parties  malades  ressemblent  n  une 
substance  gélatineuse  parsemée  de  taches  opaques. 

La  plupart  des  noyaux  osseux  du  sternum  sont  entourés  d'une  loue  jau- 
oAtre. 

Parmi  les  vertèbres,  l'axîs  seul  est  altéré.  I^osducrdne  et  de  labce  sont 
sains. 

Exatnen  hUlologique  —  La  sléatose  de  l'encéphale  ne  dépasse  pas  les  pro- 
parlions de  l'état  physiologique.  La  moelle  est  saine,  pasde  sléatose  rénale.  Les 
cellules  du  foie  ont  en  général  leur  forme  polygonale;  presque  toutes  elles 
sont  complètement  dépourvues  de  graisse.  Sur  celles  qui  en  contiennent,  on 
peut  toujours  distinguer  le  noyau.  Par  une  pression  énergique,  on  fait  sour- 
dre péniblement  des  parties  altérées  uu  fluide  transparent  et  très-visqueux 
contenant  des  corps  figurés  que  fournit  égalen^ent  le  raclage  ;  ce  sont  de  nom- 
breux éléments  fibro-plasliques  avec  un  noyau  très-apparent  et  des  cellules 
hépatiques.  Sur  une  coupe  fraîche  faite  au  niveau  des  points  oii  existent  les 
grains  de  semoule,  ou  voit,  à  un  faible  grossissement,  des  cercles  opaques  i 
périphérie  finement  granuleuse  et  grise,  tandis  que  le  centre  plus  horoogèoe 
est  d'un  rouge  jaune,  avec  un  orifice  central. 

A  l'aide  d'un  objectif  plus  puissant,  on  dislingue  comme  un  réseau,  rormé 
par  les  corps  fibro-plastiques,  enserrantdans  ses  maillesdes  cellules  hépatiques 
remarquablement  atrophiées. 

Sur  presque  tous  lea  muscles,  la  strialion  transversale  des  faisceaux  primi- 
tifs e^t  très  peu  marquée.  Ceux  des  membres  inférieurs  sontémaciés,  amoin- 
dris, mais  l'on  n'y  voit  ni  une  multiplication  des  noyaux,  ni  une  infiltration 
gran  ulo-graisse  use. 

Obs.  IV.    —  Syphilis   héréditaire,  aven  manifestations    cut.inées,   inertie 
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(les  membres.  —  Hépatisalion  pulmonaire,  Tégétalîons  des  valvules  du  cœur. 
Lésions  du SfSt('me  osseux,  avec  décollement  des  èpiphyses. 

lÀinie  H.,néele2  décembre  1869  d'une  roéreque  l'on  suppose  être  atteJnle 
desfphilis.est  admise  dans  la  salle  de  médecine,  le  5  février  1810.  Elle  a  du 
corjia,  et  porte  sur  la  fiice,  les  membres  inTérieurs  et  la  région  sacrée,  une 
êroplion  légèrement  papuleuse  d'un  rouge  un  peu  jaunâlre.  Sur  le  dos  il  y  » 
des  squames  assez  épaisses.  Lesplisde  l'anus  sont trés-saillatits  et  l'on;  voit 
quelques  ulcérations. 

iâ  peau  des  membres  est  plisséeet  les  muscles  sont  très-mous.  Lesgangtions 
aiillaires  et  inguinaux  sont  tuméfiés. 

Le  membre  supérieur  droit  parait  être  dans  un  état  normal-,  celui  du  cèté 
gaucbe  est  flasque  et  pend  le  long  du  corps.  Quand  on  pince  la  peau,  la 
main  et  i'avant-bras  seuls  sont  le  siège  de  mouvements,  d'ailleurs  fort  limités. 
Le  moignon  de  l'épaule  est  notablement  tuméfié.  Lesmembres  inférieurs  sont 
remarquablement  flasques;  quand  m  agite  celui  du  cUè  droit,  ses  difTérenls 
segments  se  menTenl  comme  ceux  d'une  Jambe  de  polichinelle.  Les  mouve- 
ments spontanés  ;  sont  i  peu  près  nuls. 

La  sensibilité  parait  intacte  sur  toute  retendue  du  tégument  externe.  La 
respiration  est  diaphr^matique. 

Au  premier  t^nps  de  la  révolution  cardiaque,  on  perçoit  dans  une  grande 
étendue  du  thorax,  en  arrière  et  en  avant,  un  brait  de  souffle  intense  qui 
remplit  le  petit  silence,  sans  miaquer  les  bruits  normaux. 

Je  diagnostique  une  syphilis  congénitale  avec  décollement  des  èpiphyses 
des  M  des  membres,  et  je  prescris  3  grammes  de  liqueur  de  Van^vrieten 
dans  un  Julep  que  l'on  ajoutera  an  lait. 

Le  7,  l'enfant  suce  mal  et  a  de  la  diarrhée  verte. 

Elle  succombe  le  9  i  11  heures  du  soir. 

L'autopsie  est  faite  le  leudemain  i  11  heures. 

L'encéphale  a  une  teinte  anémique.  Dans  le  corps  calleux  et  les  centres 
hémisphériques,  on  voit  un  grand  nombre  de  corps  granuleux,  assez  volumi- 
neux, r^Uèrement  espacés. 

Au  sommet  du  poumon  droit,  en  arrière,  et  à  la  partie  supérieure  du  lobe 
inférieur,  il  y  a  quelques  noyaux  d'hépatisalion. 

Le  bord  de  la  valvule  mitrale,  sur  sa  face  auriculaire,  est  couvert  de  végé- 
tations rosées,  lisses  et  presque  transparentes,  très-saiUantes  sur  quelques 
poiols.  Au  milieu  d'elles  on  remarque  un  hématome  d'une  coloration  noi- 
râtre. It  y  a  aussi  quelques  petits  mamelons  p&les,  sur  la  tricuspide  et  les  valves 
de  l'orilice  pulmonaire,  autour  des  tubercules  d'Arenii.  Le  canal  artériel  est 
en  voie  d'oblitération  '. 

Le  foie  3  une  teinte  marron  clair,  el  ses  cellules  sont  pour  la  plupart 
dépourvues  de  graisse.  Les  vaisseaux  semblent  intacts. 

Dans  les  tubes  des  pyramides  du  rein,  on  voit  une  thie  poussière  graii- 

Presque  tous  les  os  sont  altérés.  Sur  le  frontal,  prés  de  sa  suture  avec  le 
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pariélalgauclie,  on  voit  une  surface  de  deuiceniiinètres  environ  dediamètre, 
qui  présente  les  particularilés  suivantes  :  >u  centre  esl  un  lluL  osseux  jaunâ- 
tre, entouré  en  arriére  par  une  zone  transparente,  au  niveau  de  laquelle  la 
dure-mère  est  appliquée  sur  le  périoste,  en  avant,  par  une  sorte  de  dentelle 
osseuse  servant  en  quelque  sorte  de  trait  d'union  entre  la  niasse  centrale  et 
la  substance  de  la  périphérie,  qui  est  irrégullÈrement  échancrée,  comme  ra- 
rènée  etcreusée  à  sa  surface  de  sillons  profonds,  le  long  delà  ligne  médiane. 
la  paroi  crânienne  a  élé  résorbée  partiellement,  et  dans  toute  son  épaisseur, 
sur  une  étendue  de  plus  d'un  centimètre  carré,  en  deux  points  Irés-circon- 
scrils  immédiat ement  au-dessus  de  l'orbite,  k  droite,  le  frontal  est  moins 
malade  ;  cependant  au  voisinage  de  la  suture  pariétale,  en  bas,  il  est  détruit 
sur  uiie  largeur  de  trois  Riilliinètres.  Des  lésions  semblables  existent  sur  la 
protubérance  de  l'occipital  et  sur  le  pariétal,  prés  de  sa  suture  avec  ce 
dernier. 

L'apophyse  coronoide  de  la  branche  droite  du  maxillaire  est  épaissie  à  sa 
baseet  sur  presque  toute  sa  face  externe.  L'osest  tuméfié  et  ramolli  au  niveau 
de  la  symphyse,  qui  a  une  mobiliié  exagérée. 

Près  du  cartilage  d'ossification,  le  tissu  des  cAtes  estjaunllre.  Pour  étudipr 
les  os  des  membres,  il  faut  y  pratiquer  une  coupe  longitudinale. 

Le  point  d'ossification  de  la  tële  de  l'humérus  droit  est  jaune. 

Ala  partie  interne  de  l'extrémité  inférieure,  on  voit,  au-dessous  du  périosie, 
une  exostose  très-allongée  que  l'on  dblingue  aisément  de  la  lame  compacte 
primitive,  bien  qu'elle  lui  soit  trés-inlimement  soudée.  En  quelques  poinls, 
elle  a  3  millimètres  d'épaisseur.  Sa  longueur  est  de  35  millimélret,  et  elle 
s'amincit  peu  i  peu,  pour  s'e^'acer  tout  i  fait  au  voisinage  de  la  région 
moyenne  de  la  diaphyse.  Son  tissu  est  beaucoup  plus  compacte,  à  la  périphérie, 
qu'au  voisinage  de  l'os  primitif. 

Les  deux  épiphyses  sont  trés-mobiles;  prés  d'elles,  le  tissu  spoi^^i  à  con- 
server est  remarquablement  rtréflé. 

L'articulation  scapulo-humérale  gauche  renferme  une  matière  liquide. 
jaune  verdàtre,  qui  ressemble  â  du  pus.  La  capsule  ligamenteuse  est  très-rel4- 
chèe  et  la  mobilité  de  la  tète  osseuse  excessive. 

L'omoplate  gauche  présente  sur  son  col  au  voisinage  de  la  cavité  glénoide, 
sur  ses  deux  faces,  et  principalement  sur  l'externe,  une  couche  de  nouvelle 
formation,  qui  a  environ  3  millimétrés  d'épaisseur,  près  de  la  surface  artici>- 
laire.  Elle  va  s'amincissant  dans  le  sens  transversal. 

Dans  toute  sa  région  supérieure,  le  cubitus  gauche  est  en  quelque  sorte 
doublé  par  une  couche  osseuse  sunyoutée,  épaisseen  hiul,  qui  se  rétrécit  en 
s'amincissani,  à  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse,  où  vient  également  se 
terminer  une  autre  lame,  qui  s'est  développée  sur  la  partie  exleme  de  ia  moitié 
inférieure  de  l'os. 

Une  production  semblable,  à  peu  prés  circulaire,  de  0  n-iU.  S  d'épaisseur, 
à  sa  partie  moyenne,  occupe  la  face  externe  de  l'os  iliaque  droit,  dont  le 
limbe,  au  voisinage  du  cartilage,  est  altéré. 

Après  avoir  dépouillé  le  fémur  droil  de  son  périosie,  on  voit  au  niveau  du 
petit  trochanter  une  surface  jaunâtre,  très-rugueuse.  Les  deux  épiphyses  sont 
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mobiles.  En  haut,  h  partie  du  tissu  sp<nigieai  qui  ftit  niile  lu  carlilage 
eti  altérée  HIT  uae  longneur  de  ISmilliinétres.  in  lieu  de  la  >einle  chocolat 
que  l'on  trouve  habituellement,  et  qui  ezbte  à  la  région  moyenne  de  Vot,  il  a 
nue  coloration  grise  d'autant  jdua  jaunâtre  qu'on  aa  rapproche  pUu  du  cai^ 
tilage. 

Li  compacité  diminue  dans  le  même  sens.  En  bas,  raltération  est  moins 
accentuée  et  n'est  TÎsible  que  surnne  longuenrd'un  demi-centimètre.  Le  point 
d'ossification  est  compiélemenl  jaune. 

l/'eitrémité  supérieure  du  tibia  droit  est  mobile  sur  la  diapbjse.  Le 
point  osseux  de  répipliyse,  qui  a  3  millimètres  de  diamètre,  est  jaunâtre,  et 
ramolli  au  centre.  La  partie  en  voie  d'ossification  qui  fait  suite  au  carlilage 
est  jaune  sur  une  largeur  d'un  millimètre  environ.  Au-dessous  decelle  bande, 
le  tissu  spongieux,  sur  une  hanlenr  d'un  centimètre,  est  d'un  rouge  jau- 
ailre,  avec  quelques  lacbes  beaucoup  plus  jaunes.  La  lésion  est  moinsaccenluée 
à  l'extrémilé  iuE^ieure.  On  l'observe,  à  des  degrés  divers,  sur  tous  les  os 
longs  des  membres.  Elle  existe,  bien  que  peu  marquée,  sur  les  métacarpiens, 
les  métatarsiens  et  les  phalanges. 

le  calcanéum,  l'astragale  et  le  corps  des  vertèbres  paraissent  sains. 

L'oreille  moyenne  est  remplie  par  un  pus  verdâtre- 

Les  Tails  que  nous  venons  d'énumérer,  malgré  l'intérél  qu'ils 
présenlent,  sont  trop  peu  nombreux  pour  qu'il  nous  soit  possi- 
ble d'en  tirer,  d'une  manière  complète,  ta  description  clinique 
lies  troubles  du  thouvemeot  qu'ils  nous  révèlent  ;  et  nous  devons 
nous  contenter  d'en  indiquer  les  traits  principaux. 

L'ctat  des  membres  des  petits  malades  est  comparable  k  celui 
que  détermine  une  fracture,  ou  bien  encore  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu.  C'est  une  inertie  plus  ou  moins  complète ,  parfois 
ililficile  à  constater,  dans  d'autres  cas,  absolue.  Alors,  s'il  n'y  u 
pas  de  douleur,  on  croirait  avoir  sous  les  yeux  une  partie  com- 
plètement disloquée.  Mais  il  n'est  pas  toujours  possible,  k  cause 
de  la  sensation  Irès-pénible  qui  en  résulte,  de  pratiquer  les 
manœuvres  destinées  k  mettre  en  relief  celte  flaccidité.  Les 
membres  Ihoraciques  sont  d'ordinaire  appliqués  le  long  du 
tronc  et  en  pronation.  Les  pelviens  sont  allongés  contrairement 
Il  ce  qui  a  lieu  à  l'état  de  santé,  et,  quand  on  soulève  l'enfanl, 
ils  pendenl  et  oscillent  à  toutes  les  secousses. 

Le  nombre  des  parties  alteinles  est  variable,  il  n'est  pas  r:<ri: 
deconslaler  une  inertie  des  quatre  membres.  Une  fois,  la  main 
et  les  doigts  étaient  dans  la  demi-flexion,  ce  qui  aurait  pu  fnire 
croire  à  de  la  conlracUire.  Celte  attitude  anormale  et  celles  de 
même  ordre,  que  l'on  a  pu  observer,  sont  ordinairement  dut.'s  â 
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la  présence  d'abcès  qui  siègent  au  voisinage  des  articulationSf 
soit  au-dessus,  soit  au-dessous.  Ces  tumeurs  sont,  dans  quel 
ques  cas,  très-volumineuses,  douloureuses,  et  le  siège  d'une 
fluctuation  des  plus  manifestes.  Une  fois,  il  a  été  possible,  on 
imprimant  des  mouTements  en  sens  inverse,  à  la  diaphyse  et  à 
l'épiphyse  d'un  même  os,  de  les  faire  jouer  l'une  sur  l'autre  en 
produisant  de  la  crépitation. 

L'examen  cadavérique  fait  voir  que  les  systèmes  nerveux  et 
musculaire  sont  intacts,  mais  qu'il  existe  des  altérations  consi- 
dérables des  leviers  rigides  qui  servent  aux  insertions  musculai- 
res, et  dont  l'intégrité  est  indispensable  au  jeu  des  articulations. 
En  effet,  les  épiphyses  des  os  longs  sont  décollées,  et  du  pus 
s'est  rassemblé  dans  le  voisinage,  cependant  sans  attendre 
les  articulations,  qui  presque  toujourssont  intactes. 

Ainsi,  pour  expliquer  les  troubles  du  mouvement,  d'une  pail, 
on  ne  peut  faire  intervenir  les  organes  actifs  de  la  locomotion, 
et,  d'un  autre  c6tè,  on  en  trouve  une  explication  sufllsantedans 
les  lésions  osseuses.  Car,  de  leur  fait,  les  contractions  muscu- 
laires, au  lieu  de  déterminer  des  mouvements  de  totalité  dans 
les  segments  des  membres,  font  simplement  glisser  l'une  sur 
l'autre  les  deux  parties  en  lesquelles  les  os  se  trouvent  divisés. 
A  cette  cause  d'inertie  il  faut  en  joindre  une  autre,  qui,  bien 
que  secondaire,  ne  manque  pas  d'une  certaine  importance  ;  c'est 
la  douleur  que  provoquent  les  contractions  musculaires,  sur- 
tout quand  il  s'est  développé  des  abcès  autour  des  fausses  arti- 
culations. 

Malgré  la  brièveté  de  l'exposé  qui  précède,  nous  estimons 
que,  désormais,  le  clinicien  qui  se  trouvera  en  présence  de 
faits  analt^ues  à  ceux  que  nous  avons  fait  connaître  pourra, 
sans  grande  difScultè,  rappoiier  à  sa  véritable  cause  l'absence 
des  mouvements.  Et  si  chez  notre  premier  malade,  (obs.  III),  nous 
avons  commis  une  erreur,  ayant  cru  qu'il  s'agissait  d'une  lésion 
des  centres  nerveux,  chez  le  second  (obs.  IV),  la  nature  du  mal 
fut  reconnue  dès  le  premier  examen. 

Sans  revenir  sur  les  symptômes  indiqués  plus  haut,  rappelons, 
comme  pouvant  servir  plus  particulièrement  au  diagnostic  el 
à  faire  rejeter  l'idée  d'une  intervention  des  systèmes  nerveux 
ou  musculaire,  les  particularités  suivantes  : 

La  tuméfaction  douloureuse  et  la  crépitation,  au  voisinage  des 


DigitizeciLy  Google 


SDB    DUE   ALTÉRATION   StPHlUTIQUE  DD    SISTÎHE  OSSEUX.  335 

articulations  ;  la  facilité  avec  laquelle  on  provoque  des  conti'ac- 
Uonsmusculaîrespar  le  pincement  ou  unepiqûre,  la  persistance 
de  la  sensibilité,  l'absence  de  toute  perturbation  dans  le  jeu 
normal  des  fonctions  des  centres  nerveux  ;  enfin,  l'existence 
sur  la  peau  ou  les  muqueuses  des  manifestatioas  habituelles 
de  la  syphilis  héréditaire. 

A  toutes  ces  marques,  on  reconnaîtra  sans  peine,  et  c'est  là 
ce  que  nous  tenions  à  établir,  que  l'impuissance  des  membres 
que  nous  avons  décrite,  tout  en  simulant  une  paralysie,  est  le 
résultat  du  décollement  des  épiphyses. 

Cela  nous  paraît  incontestable.  Ce  qui  ne  l'est  pas  moins,  c'est 
que  les  enfants  chez  lesquels  on  l'a  observée  jusqu'ici  étaient 
atteints  de  syphilis  congénitale;  et  l'on  doit  se  demander  si  c'est 
-  à  cette  maladie  constitutionnelle  qu'il  faut  attribuer  l'altération 
des  os  qui  détermine  leur  brisure. 

Pour  répondre,  il  faut  envisager  ta  question  au  point  de  vue 
de  l'anatomie  pathologique  et  de  l'ëtiologie.  C'est  ce  que  nous 
allons  faire  dans  la  seconde  partie  de  cette  étude. 

(J  «uiore.) 
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OBSERVATIONS  ET  EXPÉRIENCES  NOUVELLES 
Par  le  profesKur  PB.  LDUAMA 


S  VI.  —  Réponse  à  M.  le  professeur  Schiff  sur  la  dérivaîion  pri- 
mitive  des  pbret  guttaliveg  de  la  seplième  paire. 

Que,  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue,  le  goût  dérive  du 
nerf  racial,  c'est  un  fait  sur  lequel  Schiff  n'admet  aucun  doute. 
Dans  ses  Leçons  de  18G6-67aur  la  Digestion,  il  confirme,  par  des 
eipériences,  cequeinzani  el  moi  avions  démontré,  désl861-G2, 
par  des  expériences  et  àes  observations  pathologiques,  savoir  : 
que  le  goût  de  la  partie  anléiieure  de  la  langue  se  conserve  même 
après  l'excision  ou  la  dégénération  du  rameau  lingual  (5')  de  la 
troisième  branche  (5)  de  la  linquième  paire  (V). 

Mais  par  quel  trajet  les  libres  gustatives  de  la  seplième  t>aii'e 
arrivent-elles  au  norf  lingualf... 
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Pour  Inzani  et  pour  moi,  tes  fibres  gusiatives  antérieures  de 
ta  langue  onl  leur  origine  près  de  celles  du  nerf  glo^^so-pha- 
ryngien  (nerf  gnslalif  de  Panizia)  au  moyen  de  la  petite  racine 
sensitive  de  la  septième  paire,  c'est-à-dire  par  le  nerf  intermé- 
diaire de  Wrisberg  ;  elles  s'avancent  avec  la  septième  paire  dans 
la  portion  pierreuse  (Vil.  G)  ;  concourent  principalement  à  la 
formation  du  ganglion  géniculé  (G),  s'éloignent  de  la  septième 
^  paire  au  moyen  de  la  corde  (C),  s'introduisent  dans  te  ra- 
meau littgual  (5')  de  la  troisième  branche  (3)  de  la  cinquième 
paire  (V)  pour  contribuer  à  la  formation  du  nerf  lingual  (L), 
et  pour  se  ramifier  avec  lui  à  la  partie  antérieure  de  la 
langue  (a). 

Selon  SchifT,  au  contraire,  les  fibres  gustatives  antérieures 
de  la  langue  naissent  avec  la  grosse  portion  de  la  cinquième 
paire  (V),  passent  par  le  ganglion  setm-lunairey  s'avancent  avec 
la  seconde  branche  (2)  de  la  cinquième  paire,  passent  par  le 
ganglion  spkéno-palatin  (N),  s'en  éloignent  au  moyen  du  nerf 
vidien  (ui),  el  au  moyen  du  même  nerf  vidien  {w)  pénètrent  dans 
le  ganglion  géniculé  (G)  de  la  septième  paire  (VU),  autant  au 
moyen  de  la  corde  (C)  qu'au  moyen  dapetit  nerfpétreux  super. 
fitiel{r),  pour  s'introduire  dans  le  ganglion  oft9ue(>l),  etpour 
arriver  ainsi  au  nerf  lingual  (L)  de  la  troisième  branche  (3)  de 
la  cinquième  paire  (V). 

Ne  nous  occupons  pas,  pour  le  moment,  du  chemin  singu- 
lier que  Schifl'  fait  parcourir  aux  fibres  gustatives  antérieures. 
Occupons-nous  seulement  des  faits;  si  ceux-ci  sont  satisfaisants, 
peu  nous  importera  la  bizarrerie  de  la  marche  de  ces  fibres 
nerveuses. 

Eh  bien,  si  l'hypothèse  de  SchifT  est  admissible,  il  faut 
que  : 

1*  La  destruction  du  ganglion  sphéno-polatin  N  (passage  uni- 
que des  susdites  fibres  gustatives  antérieures  de  la  deuxième  i 
la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire)  abolisse  le  goût  dans 
la  partie  anlérieure  de  la  langue; 

2'  Que  la  lésion,  pathologique  ou  expérimentale,  du  tronc  en- 
tier V  du  trijumeau  (lésion  qui  abolit  généralement  toutes  les 
fonctions  du  même  nerf),  ait  aussi  pour  résultat,  l'abolition  du 
goût  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue. 

SchifT  assure  l'exactitude  de  ces  deux  résultats. 

IV.  -  Haï  187S.  -  N*  5.  38 
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Si  la  seule  voie  analomîque,  par  laquelle  les  Hbres  gustatives 
de  la  deuxième  branche  pourraient,  dans  l'hypothèse  de  Schiff, 
passer  à  la  troisième,  est  le  ganglion  aphéno-palatin,  il  s'ensui- 
vrait nécessairement,  que,  en  coupant  celte  voie  par  l'avuleion 
du  ganglion  sphéno-palatin  lui-même,  le  goût  dât  se  trouver 
aholi  dans  la  partie  antérieure  et  correspondante  de  la  langue. 
C'est  une  conséquence  à  laquelle  l'hypothèse  de  Schiff  ne  peut 
pas  échapper.  Ace  sujet,  des  expériences  ontété  entreprises  par 
Prévost,  à  Genève,  en  France,  parJoIyet,  à  Berlin,  par  Rosenthal, 
à  Dublin,  par  Alkook.  Eh  bien,  tous  afBmienl,  i  l'unanimité, 
que  le  godt  ne  s'altère  aucunement,  et  qu'il  est  même  con- 
servé, à  la  suite  de  l'extirpation  complète  du  ganglion  sphéno- 
palatin. 

Examinons  plus  on  détail  ces  expériences.  Celles  de  Prévost 
Turent  faites,'  les  unes  à  Berlin,  dans  le  laboratoire  de  Du  Bois. 
Reymond,  avec  le  docteur  Rosenthal  ;  les  autres  h  Paris  dans  le 
laboratoire  physiologique  du  musée  d'histoire  naturelle,  par  le 
docteur  Prévost,  avec  l'aide  de  HM.  ^lyetet  Philipcaux.  Elles 
furent  publiées  dans  les  numéros  37  et  3S  de  la  Gazette  médi- 
cale (1869)  :  Observatimit  relatives  aux  fondions  gustatives  du 
nerf  lingual  jiar  le  docteur  J.  L.  Prévost.  —  Dans  toutes  ces  expé- 
riences les  auteurs  eurent  le  plus  grand  soin  d'examiner  avant 
l'opération,  le  sens  du  goût  dans  texlrémité  de  la  longue,  au 
moyen  de  l'acide  oxalique  délayé,  de  la  quassia  amara  pulvé- 
risée, et  d'une  solution  d'opium.  La  pointe  de  la  langue  se 
montra  moins  sensible  que  sa  base  à  l'impression  des  sub- 
stances amères  ;  elle  n'y  fut  pas  indifTérenle.  L'application 
de  l'opium  produisit  des  résultats  plus  évidents  et  l'animal 
donnait  des  signes  de  dégoût  quand  on  touchait  t'exirémilé  de 
la  langue  avec  un  pinceau  imprégné  dans  ladite  substance. 
On  eut  même  la  précaution  de  faire  précéder  ces  expériences 
de  l'application  d'un  pinceau  chargé  simplement  d'eau,  afin 
que  les  mouvements  produits  dans  la  langue  par  le  simple  tou- 
cher ne  donnassent  lieu  à  aucune  équivoque  dans  l'appréciation 
des  phénomènes  du  goût. 

Après  ces  expériences,  de  l'un  des  eûtes  l'on  extirpait 
le  ganglion  «pA^o-pa/altit,  de  l'autre,  l'on  faisait  l'excision  du 
nerf /inpual.  A  l'aide  du  microscope,  l'on  s'assura  de  l'extirpa- 
tion totaledu  ganglion  sphéno-palatin. 
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Le  goût  se  montra  aboli  dans  la  partie  antérieure  correspon- 
dante au  nerf  lingual  eicisé  ;  mais  il  ne  parut  nullement  mo- 
difié dans  la  partie  antérieure,  correspondante  au  ganglion 
tphéno-ptdatin  extirpé. 

La  pointe  de  la  langue,  du  côté  du  ganglion  enlevé,  percevait 
parfaitement  l'acide  oxalique  et  le  sel  de  cuisine,  mais  fort  peu 
la  quassia  amora,  ce  qui  est  conforme  à  ce  que  l'on  voit  dans 
l'état  normal. 

Dans  d'autres  expériences,  on  extirpa,  seulement  d'un  cAté, 
le  ganglion  sphéno-palatin,  sans  couper  de  Taulre  cdlé  le  nerf 
lingual,  et  l'on  ne  put  observer  aucune  différence  entre  les  deux 
côtés  de  la  langue,  par  égard  au  goût;  dans  la  partie  antérieure 
de  la  langue,  te  goût  ne  se  montra  nullement  modifié  après  Vopé- 
ration;  les  deux  côté»  de  la  langue  n'offraient  aucune  différence 
entre  eux. 

Dans  une  autre  expérience,  le  ganglion'spAAio-puiBlin  droit 
futextirpé  tout  entier;  on  coupa  ensuite  le  n&tl naso-palatin, 
et  leden(airtf««pAt«if. L'on  examina  le  goût  des  deux  côtés  de  la 
pointe  de  la  langue  en  employant  les  deux  substances,  et  faisant 
précéder  leur  application  par  celle  de  l'eau  pure;  et  il  n'y  eut 
aucune  difTérence  sensible  entre  le  goût  du  côté  droit  et  celui 
du  côté  gauche  de  la  langue.  On  renouvela  plusieurs  fois  cette 
expérience  dans  le  mois  de  janvier,  et  toujours  avec  des 
résultats  identiques,  même  en  substituant  d'autres  subslancesà 
celles  qui  avaient  servi  pour  les  expériences  précédentes. 

Enfin,  pour  détruire  toute  communication  entre  la  deuxième 
et  la  troisième  branche  de  la  cinquième  paire  ;  on  n'enleva  pas 
seulement  le  ganglion  spkéno-palatin,  mais  l'on  excisa  aussi  toute 
la  portion  delà  deuxième  branche  de  la  cinquième  paire,  qui 
traverse  ta  cavité ptérygo-maxillalre,  en  détruisant  avec  soin  tous 
les  âlels  nerveux  que  l'on  rencontrait,  et  en  interrompant  ainsi 
toutes  les  communications  qui  auraient  pu  exister  entre  la 
deuxième  '  et  la  troisième  branche,  par  l'intermédiaire  du 
ganglion  sphéno-palatin.  Malgré  cda  l'ontmot  conserva  le  goût  à 
raclr^mtl^  de  la  langue  du  «dt^  correspondant  à  l'ablation  du 
ganglion  sphéno-pulatin  ;  il  fut  examiné  à  des  reprises  diverses, 
après  sa  guérisoii,  su  moyen  de  substances  savoureuses  diverses 
et  il  ne  fut  jamais  possible  de  constater  la  moindre|  modifica- 
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tioi)  dans  les  sens  du  goût  à  la  partie  aniérieure  correspondante 
de  la  langue. 

Comme  il  pourrait  être  agri'ableà  mes  lecteurs  de  connaître 
les  détails  de  ces  importantes  expéiiences,  nous  allons  les  rap- 
porter ici  textuellement: 

a  (27  décembre  1S68).  Par  des  examens  répétés  faits  avec  de 
l'eau  pure,  l'acide  oxalique  dans  l'eau  et  l'extrait  d'opium,  sur- 
tout en  prenant  la  précaution  de  lièdir  l'eau,  et  les  solutions 
rapides,  ou  peut  se  convaincre  que  le  goât  est  en  réalité  asseï 
net  des  deux  cAlés  de  la  langue  :  l'animal  exécute  des  mouve- 
ments répétés  de  la  langue  quand  on  place  sur  ses  bords  ces 
siibsUinces  sapides,  et  la  laisse  au  contraire  le  plus  souvent 
immobile  quand  on  y  dépose  doucement  une  gouttelette  d'eau 
pure.  [On  Tait  l'ablation  du  ganglion  spkéno-palatin  droit  en 
entier.  L'examen  minutieux  de  ce  gnnglion  est  Tait  après  l'ei- 
tirpalion,  et  il  est  très-complet.  On  t'ait  la  résection  du  nerf  den- 
laire  supérieur  et  du  naso-palatin.  —  Le  11  janvier  1869,  ces 
plaies  chez  les  deux  chiens,  sunt  bien  cicatrisées  et  ne  sont  point 
douloureuses.  On  fait  l'examen  du  goût  de  l'un  el  l'autre  c6té 
de  Vextrémité antérieure âe  la  langue avecles  substances  sapides 
qui  avaient  servi  avant  l'opération  en  comparaison  avec  l'eau 
pure  ;  et  il  ne  paiait  pas  y  avoir  de  diiTèrence  sensible  entre  le 
goût  du  càlë  droit  de  la  langue  et  le  goût  du  câlé  gauche.  Cet 
examen  est  répété  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  janvier  avec 
des  résultats  identiques...  Sur  le  deuxième  chien  griffon,  dont 
l'extirpation  du  ganglion  «ph^o-pa/a(iri  avait  été  complète,  on 
fait  le  9  lévrier^  la  section  du  nerf  lingual  gauohe  avant  son 
entrée  dans  la  langue.  Les  14, 1 6  el  18  février,  on  fait  à  diverses 
reprises,  l'eiamen  des  deuxcdtésde  la  langue;  l'animal  perçoit 
très-bien  la  solution  d'acide  oxalique  et  celle  d'opium  du  côté 
droit  ;  ces  solutions  ne  sont  pas  perçues  du  côté  gauche  (lingual 
coupé),  B 

La  conclusion  tirée  de  ces  expériences  par  leurs  auteurs,  et 
qui  sera  la  même  pour  mes  lecteurs,  est  la  suivante  ■  C'est  que 
letrétuUaU  tu  concordent  en  aucune  manière  avec  le»  expérieneet 
deSckiff,  tandis  qu'elles  sont  parlaitement  conformesà  celles  de 
Iniani  et  de  moi>méme,  à  savoir  que  les  fUn-ee  gustativet  de  la 
partiu  anlérieup-c  de  h  langue  ne  suivent  pas  la  direction  origi- 
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neUe  de  la  cinquième  paire,  ni  avec  la  deuxième  branche,  ni  avec 
la  troisième. 

Le  docteur  Alkook  de  Dublin,  antérieurement  à  SchifT,  Pré- 
vost, Rosenthal  et  à  Jolyet,  avaient  extirpé  le  ganglion  sphéno- 
patatin  sans  observer  aucune  atlération  du  goût  (Longet, 
Anat.  etphytiol.  du  syst.  nerv.  vol.  11). 

Les  faits  témoignent  donc  à  l'unanimité  contre  l'hypothèse  de 
SchifTeten  faveurdelatbèsedeinzaniet  de  la  mienne. 

El  cependant  SchifT  continue  h  soutenir  [Sur  les  nerfs  du  goût, 
dans  le  Utorgagni  4870  et  dans  VImpartiale,  XI,  15)  que  les  ani- 
maux opérés  par  sa  méthode,  pour  le  ganglion  sphéno-pa- 
latin,  perdent  le  goût  dans  la  partie  antérieure  de  la  langue. 
Tout  le  monde  sait  ce  que  peuvent  valoir  logiquement  les  t-ésultals 
négatifs,  même  nombreux,  contre  les  résultats  positifs,  même  en 
petit  nombre.  Dans  notre  cas,  les  résultats  de  SchifT  peuvent 
démontrer  uniquement  qu'il  n'a  pas  réussi  à  constater  l;i  conser- 
vation du  goût  après  la  destruction  du  ganglion  sphéno-pala- 
tin,  mais  non  pas  que  le  goût  n'existait  plus  en  réalité  :  ne  pas 
constater  un  fait  ne  revient  pas  au  même  qu'à  sa  non-exislence. 
Et  combien  de  fois  n'arrive-t-il  pas  qu'un  expérimentateur  est 
moins  heureux  qu'un  autre  à  releveret  à  recueillir  des  phéno- 
mènes, très-délicats,  d'ailleurs,  et  difficiles  à  saisir,  tels  que 
ceux,  presque  lotalement«u&;ecti/«,del'appréciationdesgoûtset 
des  aliments? 

Est-ce  que  mon  vénéré  maître,  Panizta  lui-méme,n'avait  pas 
déclaré  que  le  goût  était  (if'truil  en  (otolil^  après  l'excision  des 
deux  nerfs  glosso-pharyngiens,  en  conservant  les  nerfs  de  la 
langue? 

Mais  les  résultats  négatifs  de  Paniiza,  qui  restera  toujours  le 
plus  illustre  créateur  de  la  doctrine  de  l'innervation  gustati\e, 
autant  parla  priorité  chronologique  que  par  la  valeur  siientifi- 
que  de  ses  recherches,  les  résultais  négatifs,  dis-je,  de  Paniiia, 
n'ont  aucunement  empêché  que  ses  disciples  BifS  et  Morganlî 
obliassent  des  résultats  positifs,  prouvant  que,  dans  ces  condi- 
tions, te  goût  est  conservé  dans  la  partir  antérieure  de  la  langue, 
de  la  même  manière  que  l'ont  constaté  positivement  Prévost, 
Jolyet  et  Rosenthal,  malgré  les  résultais  négutifs  de  SchilT. 

Mais  Schiir conteste  la  valeurdeceux  obtenus  parcesauteurs, 
et  voici  les  raisons  qu'il  en  donne  : 
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i' 1)  aurait  d'abord  lallu  extirper  le  nerf  glosso-pharyngien, 
parce  que  la|persislance  du  goût  dans  la  partie  antérieure  delà 
langue  pourrait  être  due  à  l'anastomose  de  ce  oerf  avec  le  nerf 
lingual  dans  la  partie  intérieure  de  la  langue. 

Pour  ce  qui  concerne  l'anaslomose  du  glosso-pharyngien 
avec  le  nerf  lingual,  c'est  Scliiff  lui-même  qui  Ta  se  charger 
de  combattre  cette  supposition  :  a  On  a  attribué  la  sensibilité 
gustative  de  la  portion  antérieure  de  la  langue  i  des  rameaux 
de  communication  du  glosso-pharyngien  avec  le  lingual,  opinion 
suffisamment  réfutée  par  ce  qui  précède.  (ScliiCf,  p.  98.) 

2*  «  La  conservation  du  glosso-pharyngien,  continue  Schîff, 
dans  ces  expériences,  expose  à  une  autre  erreur  :  le  liquide 
sapide  est  mis  en  contact  avec  un  point  insensible  ;  mais  il 
peutaussi  se  répandre,  et  il  se  répand  en  réalité,  et  avec  rapi- 
dité, le  long  du  bord  et  des  sillons  de  la  langue,  dans  la  direc- 
tion de  sa  partie  postérieure,  et  il  donne  naissance  à  quelques 
faibles  indices  de  dégoût  dans  l'animal.  > 

J'avais  supposé,  moi  aussi,  que  chex  les  chiens,  où  Schiff  an- 
nonçait l'abolition  du  goût  à  la  suite  de  l'arrachement  du  gan- 
glion tpkéno-palatin,  il  aurait  pu  s'effectuer  une  difîusion  de 
liquide,  un  échange,  pour  ainsi  dire,  entre  la  langue  et  le  palais, 
puisque  l'une  se  trouve  appliquée  contre  l'autre.  Mais  Schiff 
répond  qu'il  sait  parfaitement  distinguer  le  palais  de  la  langue. 

Il  me  semble  que  Prévost,  Jolyet  et  Rosenthal  pourraient,  à 
leur  tour,  faire  observer  à  SchilT  qu'ils  savent,  eux  aussi,  la  dif- 
férence qu'il  y  a  entre  la  pointe  et  la  base  de  la  langue,  d'autant 
mieux  que  ces  auteurs  mettent  toujours  le  plus  grand  soin  & 
spénfier  l'extrémU  de  la  langue;  d'un  autre  côté,  il  serait  dé- 
risoire de  supposer  qu'ils  ignorent  la  topographie  aaatomiqiie 
postérieure  àe  l'innervation  du  glosso-pharyngien  et  les  points 
de  distribution  du  nerf  lingual  à  la  partie  antérieure  de  la 
langue. 

Ensuite,  pourquoi  est-ce  uniquement  ches  les  animaux  de 
Prévost,  et  non  pas  chez  ceux  de  SchifV,  que  pouvait  et  devait 
s'effectuer  la  diffusion  de  liquides  sapides  ;  et  pourquoi,  en  lais- 
sant intacts  les  glosso-pharyngiens,  était-il  permis  à  Schiff,  et 
non  pas  à  Prévost,  de  dire  que  le  goût  était  moins  compromis, 
ici  par  l'arrachement  du  ganglion  spléno-palatinf  là  par  l'exci- 
sion du  nerf  tiidtm? 
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5°  n  ne  faut  pas  se  servir  de  Tacide  oxaliqae  (fait  encore  ob- 
server Schirf),  parce  que  la  solution  n'agit  pas  uniquement  sur 
la  Sânsibilité  gustative,  mais  sur  la  sensibilité  générale.  Mais 
SchifT  a  oublié,  sans  doute,  que  ces  auteurs  ne  se  sont  pas  uni- 
queiDeôt  servis  d'ocide  oxalique  délayé,  mais  aussi  de  la  quassia 
amara,  d'opium,  du  sel  de  cuigine  et  d'autres  solutions  sapides. 

Si  tous  ces  résultats  positifs  de  tous  les  autres  expérimentateurs 
sont  en  opposition  avec  l'hypothèse  et  les  résultats  négatifs  de 
Schirr,  les  résultats  des  observations  pathologiques  de  Vizioli, 
de  Atlhaus  et  les  miennes,  ne  lut  sont  guère  plus  favorables. 

Néanmoins  SchifT  persiste  h  déclarer  que  :  «  les  cas  dans 
lesquels  il  s'agit  d'une  paralysie,  plus  ou  moins  étendue,  du 
nerf  trijumeau  avec  la  conservation  parfaite  du  goût  n'autori- 
sent aucune  conclusion  rigoureuse  concernant  l'origine  des 
nerfs  gustatifs  de  la  partie  antérieure  de  la  langue.  »  Sur  quoi 
appnie-t'il  cette  assertion?  Sur  ce  que,  dans  touë  ces  cas,  il  n'a 
été  démontré  d'aucune  manière  que  toutes  les  fibres  primitives 
du  nerf  avaient  été  altérées,  et  qu'un  tronc,  un  plexus  nerveux 
tout  entier  peuvent  être  paralysés  à  l'exception  d'un  seul  filet 
nerreux. 

Voici  ma  réponse.  Dans  les  observations  rapportées  par  Inzani 
et  par  moi  dans  notre  précédent  mémoire,  ensuite  par  Vizioli 
et  par  Althaus,  la  paralysie  du  nerf  trijumeau  n'était  pas  plus 
ou  moins  étendue,  ainsi  que  Schiff  le  suppose,  mais  elle  était 
complète.  Sensibilité  douloureuse,  puissance  motrice,  sécré- 
tions :  tout  était  aboli  pour  ce  qui  concerne  l'innervation  du  tri- 
jumeau et  partout  où  il  se  ramifie  ;  et  cependant  le  goût  était 
parfaitement  conservé  dans  la  partie  correspondante  et  anté- 
rieure de  la  langue  qui  pouvait  être  piquée  et  excisée  à  l'insu 
du  patient,  et  qui  présentait  même  l'enduit  rauqueux  et  les  ca- 
ractères de  l'hypérémie  scorbutique  observés  à  la  suite  de  l'a- 
bolition de  l'innervation  du  trijumeau. 

Il  nous  reste  .'i  faire  valoir  un  dernier  argument  physiologique 
expérimental  ;  c'est  celui  motivé  par  les  fonctions  et  les  in- 
fluences complexes  du  trijumeau,  découvertes  par  Magendie,  et 
se  produisant  sur  tous  les  sens,  y  compris  les  sens  spécifiques 
et  celui  du  goât.  Rappelons  au  souvenir  de  nos  collègues  ces 
résultats,  toujours  très-vrais  quant  au  fond. 

Voici  les  paroles  textuelles  que  je  copie  dans  les  Leçons  sur 
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Ut  fonctionê  et  les  maladiet  du  syitème  nerveux  de  Magendie 
(Paris,  1859,  p.  36-53,  t.  II)  :  «  Les  organes  des  sens  nous  of- 
frent les  lésions  organiques  qui  se  développent  constamment 
après  la  section  de  la  cinquième  paire  (36).  La  vue  est  perdue 
dès  que  la  cinquième  paire  est  coupée  (37-58).  La  vue  n'est  pu 
le  seul  sens  dool  la  section  de  la  cinquième  paire  entraîne  la 
perle.  Sur  l'animal  qui  est  eu  ce  moment  sous  vos  yeux,  il  est 
facile  de  s'assurer  que  le  goût  n'existe  plus  (40).  L'olfaction  ne 
se  fait  plus  du  cdté  où  la  cinquième  paire  a  été  coupée  (40).  De 
ce  cAté,  la  langue  est  blanchâtre,  boursouflée,  ramollie;  elle 
offre,  en  un  mot,  quelques-unes  des  lésions  de  nutrition  que 
nous  avons  signalées  sur  l'œil  (40-41  ). 

a  U  se  fait  un  écoulement  purifurme  par  la  narine  droite  de 
l'animal  que  vous  avez  sous  les  yeux,  par  suite  du  ramollisse- 
ment et  d'un  commencement  d'uluiralion  de  la  pituilaire.  C'est 
que  la  section  de  la  cinquième  paire  agit  sur  la  nulrition  de 
l'organe  de  l'odorat  comme  sur  celle  de  l'œil.  Ce  sont  les  mêmes 
désordres  consécutifs  (42-43).  Ce  sens  (l'ouïe)  est  perdu,  et  toute 
sensibilité  tactile  abolie  par  la  section  de  la  cinquième  paire 
(43).  La  langue  est  brunâtre  et  semble  mortifiée  u  (53). 

Depuis  Magendie,  el  pendant  un  demi-siècle, picsque  tous  les 
physiologistes  ont  pratiqué  la  section  inlra-crâiiiennede  la  cin- 
quième paire,  el  ils  ont  obtenu,  plus  ou  moins,  mais  constam- 
ment, les  conséquences  de  la  désorganisation  du  t^lobe  oculaire 
et  de  la  muqueuse  nasule  et  linguale  du  côté  correspondant.  Eh 
bien,  aujourd'hui,  d'une  manière  générale,  tout  le  monde  ac- 
corde ji  la  cinquième  paire  une  innervation  vaso-motrice,  ou 
trophique,  sur  les  organes  des  sens  respectifs,  de  telle  sorteque 
les  désorganisations  qui  y  ont  lieu  par  l'excision  de  ce  nerl'  y 
rendent  impossible  l'exercice  des  sensations  spéciales  ;  l'animal 
perd  ta  vue,  parce  que  l'œil  s'en  trouve  désorganisé  ;  il  perd 
l'ouïe,  l'olfaction,  le  goût,  parce  que  le^  appareils  extérieurs 
acoustique,  olfactif,  gustalif,  se  trouvent  consécutivement  alté- 
rés. De  nos  jours,  personne  n'admet  plus  avec  Magendie  que  la 
cinquième  paire,  en  outre  de  son  rôle  de  présider  à  la  seuaibi- 
lilé  générale,  joue  celui  aussi  d'inHuer  directement  sur  les  sent 
Mpéciliques  de  l'ouie  el  de  la  vue,  personne  ne  l'udmet  plus,  di- 
"■'is-nous,  à  l'exception  de  SchilT.  Lui  aussi,  à  la  suite  du  la 
'  intra-crdnienne  du  liijumeau,  obtint  tous  les  résultais 


DigitizeciLy  Google 


nu  LU  murs  w  eotrr.  S43 

drienus  par  Hsgendie  el  par  tous  les  autres  eipérimenlateurs, 
avec  cette  diflérence  cependant  que  Schifl'  en  conclut  que  les 
deux  branches  la&xillaii'es  de  la  cinquième  paire  contienneni, 
dans  leur  origine,  des  fibres  gustatives  spécifiques.  Hais,  s'il  put 
fdaire  à  Schiff  d'en  venir  à  celte  conclusion  pour  ce  qui  concei'ne 
la  spécialité  du  goât,  il  est  forcé  de  raisonner  de  la  même  ma- 
nière au  sujet  de  la  vue  et  de  l'ouïe.  En  elfel,  ou  bien  les  résul- 
tats susmentionnés  prouvent  que  la  cinquième  paire  contient 
des  fibres  gustatives  spécifiques,  et,  dans  ce  cas,  il  faut  admettre 
qu'elle  renferme  aussi  les  fibres  spécifiques  de  la  vue  et  de 
l'ouïe;  ou  bien  ces  résultats  prouvent  seulement  que  la  cin- 
quième paire  contient  tes  fibres  vaso-mottiees  el  tropHques  des 
appareils  extérieurs  des  divers  sens,  el,  dans  ce  cas,  il  faut  con- 
venir ausù  que  ta  cinquième  paire  ne  renferme  ni  les  fibres 
spécifiques  gustatives,  ni  les  fibres  optiques,  ni  les  acoustiques. 

La  fausse  direction  logique  des  recherches  analomo-expéri- 
menlales  de  Schiff  dans  la  question  actuelle,  ne  pouvait  le  con- 
duire qu'à  des  contradictions  et  à  des  équivoques,  parce  que 
l'erreur  naît  de  l'erreur.  Passons-les  rapidement  en  revue,  en 
rappelant  les  propositions  suivantes,  de  sa  théorie. 

A.  Les  fibres  gustatives  du  nerf /iRpua/(L)  lui  arrivent  presque 
exclusivement  par  le  petit  fUet  pierreux  superficiel  (r),  el  exclu- 
sivement par  le  nerf  viclien  (w)  (Schiff).  A  cela  se  résume  l'hypo- 
thèse de  Schitf  pour  ce  qui  concerne  le  goût  dans  la  partie  an- 
térieure delà  langue.  De  là  le  paradoxe  anatomo-physiologique, 
que  le  petit  filet  pétreux  superficiel  (r)  l'enferme  presque  toutes 
les  fibres  nerveuses  du  goût  pour  la  moitié  antérieure  de  la 
langue.  11  peut  mettre  bien  en  relief  ce  paradoxe.  De  la  deuxième 
branche  (2  2')  de  la  cinquième  paire  (VI)  à  la  septième  (VII),  la 
seule  et  unique  voie  anatomique  de  communication  inter- 
erânienney  c'est  le  nerf  vidten  {w).  Schiff  en  convient  parfaite- 
ment (p.  137).  Et,  en  vérité,  l'anatomie  ne  nous  montre  pas 
d'autres  anastomoses  que  ta  précédente.  Maintenant  les  seules 
communications  entre  la  portion  «up^^re  (3')  du  nerf  liru/uol 
(L)  avec  la  septième  paire  (VII)  sont  la  corde  (C)  et  le  petit  pé- 
treux superfiàel  (r).  C'est  encore  un  point  dont  Schifl'  convient 
parfaitement,  parce  que  l'anatomie  ne  nous  enseigne  point  d'au- 
tres origines  des  nerfs  se  rendant  aux  parties  anlérienres  de  la 
langue  (p.  132-133).  Hais,  de  ces  deux  communications  (Cet  r), 
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entre  la  septième  paire  (VII)  et  le  rameau  lingual  (3'  L),b 
première,  savoir,  la  corde,  ne  possède,  Eelon  Schiff,  qu'une  in- 
Àiience  imigmfwnte  sur  le  goût.  Il  ne  resterait  donc  que  le  petit 
fiiet  pélreux  superficiel  (r)  pour  présider  à  la  totalité  da  goût 
dans  la  moitié  et  presque  dans  le  detix  tiers  antérieurs  de  la 
langue.  Non,  cela  ne  peut  pas  être;  \e petit  nerf  pétreux  super- 
ficiel, comme  l'indique  son  propre  nom,  ne  peut  suffire  seul, 
ni  anatomiquement  ni  physiologiquement,  pour  une  innervation 
de  lant  d'importance  ! 

Schiff  a  tenté  d'atténuer  la  gravité  de  ce  fait,  en  affirmant 
{p.  80)  quelenerî  lingual  se  TBmi6t  seulement  m  tiers  ant/tiear 
de  la  langue,  pour  le  goût,  etîque  ses  deux  tiers  postérieurs  dé- 
pendent de  l'innervation  gustative  du  glosso>pharyngien.  Mais 
non  :  cette  supposition  contient  une  autre  erreur  anatomique, 
puisque  la  distribution  anatomique  du  glosso-pharyngien  ne  va 
pas  au  delà  du  tiers  postérieur  de  la  muqueuse  linguale;  de 
toute  manière  elle  ne  dépasse  pas  la  moitié  de  la  langue.  Cette 
assertion  inexacte  de  Schiff,  ne  sert  qu'à  donner  plus  de  re- 
lief à  l'inconsistance  et  à  l'erreur  de  son  hypothèse:  comment 
comprendre,  en  effet,  qu'un  filet  nerveux  anssi  minime  que  le 
petit  pélreux  superficiel  puisse  innerver  les  deux  tiers  de  l'organe 
gustatif,  tandis  que  l'autre  tiers  de  l'organe  serait  pourvu  d'un 
gros  nerf,  tel  que  le  glosso-pharyngien  ! 

B.  L'influence  de  la  corde  du  tympan  (C)  sur  le  goût,  ne  peut  pis 
être  communiquée  par  les  origines  de  la  sixième  paire,  qui 
sont  eiclusivement  motrices  (Schiff,  p.  i25).  C'est  une  erreur 
d'anatomie  et  de  physiologie,  que  de  croire  que  les  origines  de 
la  septième  paire  soient  exclusivement  motrices:  car  l'analomie 
nous  apprend  que  la  petite  portimi  ou  portion  intermédiaire  de 
Wrisberg  de  la  septième  paire,  a  toute  son  origine  dans  les  cor- 
dons sensitifs,  et,  d'autre  part,  les  expériences  de  Biffi  et  de 
Morganti  ont  prouvé  de  la  manière  la  plus  incontestable  que 
la  portion  inter-cr&nienne  delà  septième  paire,  avant  ses  anasto- 
moses, c'est-à-dire  par  ses  seules  origines  propres,  est  déjà  sensSile, 
indépendamment  de  la  sensibilité  qui  lui  est  fournie  plus  tard 
par  la  cinquième  paire. 

L'erreur  anatomo-physiologique  de  Schiff  sur  l'origine  de  la 
sensibilité  originelle  de  la  septième  paire  et  de  la  corde,  se  révèle 
avec  une  plus  grande  évidence  dans  la  déclaration  suivante  :  t  J'ai 
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vu,  au  contraire, la  sensibilité  delà  eorrfe  dutympan,  abolieaprès 
la  section  întra-cràiùeDne  du  trijumeau  (p.  1 09) .»  Parce3 paroles, 
SchiiT  voudrait  établir  que  la  corde  n'est  pas  sensible  par  elle- 
même,  mais  qu'elle  reçoit  la  sensibilité  uniquement  du  triju- 
meau, c'esl-à^ire  que  les  origines  de  la  septième  paire  autant 
qu'elles  coaconrent  à  la  formation  de  la  cordey  et  autant  qu'elles 
appartiennrat  à  la  racine  peitérieure,  inl«rmifiJtatr«,  ne  sont 
aucunement  sennlivet. 

L'ouvrage  classique  de  Morganli  sur  le  ganglion  gémeulé, 
suffit  i  lui  seul  pour  faire  voir  la  série  des  erreurs  contenues 
dans  les  propositions  susénoncées  de  SchiiT,  sur  la  seiMbilité 
originelle  de  la  septième  pmre  et  de  la  corde. 

SchifT,  se  plaint  (p.  S)  de  ce  que  je  lui  aurais  fait  dire  que 
la  corde  du  tympan  est  oiclusivement  motrice  (II!).  Je  mets 
sous  les  yeux  du  lecteur  la  citation  textuelle  de  mes  paroles  el 
de  celles  de  Schilf,  pour  qu'on  puisse  constater  et  juger  si  mon 
accusation  est  injuste,  ou  bien,  si  c'est  Schiff  qui  est  dans  l'er- 
reur. Voici  mes  propres  paroles  (p.  20)  :  «  Il  est  faux  que  ta 
septième  paire,  en  vertu  de  toutes  ses  origines,  soit  un  nerf  ex- 
clusivement moteur.  »  Maintenant  voici  les  paroles  de  SchifT 
(p.  123)  :  «  L'influence  de  la  corde  du  tympan  sur  le  goâl  ne 
peut  être  communiquée  par  les  origine  de  la  septième  paire, 
qui  sont  exclusivement  motrices.  » 

Ëvidemment  Schiff  a  trop  facilement  oublié  sa  déclaration. 

C.  D'après  Sckiff,  ce  n'est  pas  la  paralysie  de  la  troisième 
branche  (3)  de  la  ânquième  paire  (V)  qui  doit  être  accompagnée 
de  Vabolition  du  goût  dam  la  partie  antérieure  {a)  de  la  langue- 
mais  laparalysiede  la  deuxième  branche  {i). 

En  eiïet  voici  ce  qu'écrit  SchifT. 

a  Les  rameaux  anaslomostiques  qui  se  réunissent  avec  la  por- 
tion supérieure  du  littgual  et  du  maxillaire  inférieur,  et  qui  lui 
communiquent  la  sensibililè  gustative,  ne  sont  pas  contenus 
originellement  dans  ta  troisième  branche  du  trijumeau  (p.  131). 

«  Par  de  nouveaux  procédés  opératoires,  nous  parvînmes  à 
faire  sur  des  chais  la  section  de  la  seconde  branche  du  triju- 
meau, au-dessus  de  l'origine  des  rameaux  qui  se  rendent  au 
ganglion  sphéno-palatin,  de  quelques-uns  des  rameaux  de  com- 
munication entre  la  seconde  branche  et  le  ganglion  indiqué,  du 
nerf  vidt«n,  et  du  ganglion  spkéno-pidatin  lui-même.  Comme 
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les  résultats  ont  été  identiques,  pour  ce  qui  se  rapporte  à  la 
sensibilité  gustative  des  parties  antérieures  de  la  langue,  nous 
pouvons  résumer  ces  résultats  en  peu  de  mots  :  intégrité  par- 
faite de  la  setuibilité  tactile  et  douhttreuse,  aboUtion  totale  du 
goût  (137). 

«  Sur  deux  chats  cepeadant  la  section  peut  être  faite  plus 
haut,  au  niveau  des  rameaux  tmuaiUâres  mpérieurs  dumaxU- 
laire  inférieur^  et  au  niveau  du  gangUon  otique.  Ces  deux  ani- 
maux présentèrent  des  phénomènes  un  peu  différents  de  ceux 
que  nous  venons  de  décrire,  en  ce  que,  chez  eux,  la  sensibilité 

gtutaHve,  se  conserva  dans  presque  tonte  son  intégrité 

quoiqu'ils    fussent   parfaitement   insensibles    aux    irritalioDs 

mécaniques L'autopsie,  dans  tous  ces  cas,  démontra  que  le 

tronc  du  lingual  était  parfaitement  coupé,  et  que,  dans  la  por- 
tion du  nerf  comprise  entre  la  section  et  l'entrée  des  nerfs  qui 
constituent  le  faisceau  de  la  e&rde  du  tympan^  toutes  les  libres 
nerveuses  étaient  dégénérées,  tandis  que  plus  bas  les  fibres  cor- 
respondant &  l'anastomose  de  la  corde  du  tympan  n'avaient  pas 
subi  d'altération  »  (p.  127-128). 

En  etret,pourSchin',la  troisième  branche  (5|  necontient  pas 
de  fibres  gustatives.  Nous  en  étions  bien  convaincus,  Inzani  et 
moi,  car,  dès  Tannée  1861,  c'est-à-dire  cinq  ans  avant  les  expé- 
riences analogues  et  susmentiwinées  de  Schiff,  nous  avions 
constaté  que  la  section  du  rameau  lingual  (3'),  avant  qu'il  soit 
rejoint  par  la  corde  (c),  laisse  le  goût  inaltéré,  dans  la  partie 
mttérieure  de  la  langue,  tandis  qu'elle  y  abolit  la  sensibilité  gé- 
nérale. 

Hais  Schitf  pense  que  ces  fibres  gustatives  antérieures  (a) 
sont  contenues  dans  la  deuxième  branche  (2).  11  s'en  suit  que 
les  névralgies  et  les  paralysies  de  la  deuxième  branche  (2) 
ainsi  que  Peicision  chirurgicale  de  la  même  branche,  motivée 
par  une  névralgie  ou  par  d'autres  causes,  devraient  être  accom- 
pagnées de  modifications  du  goût  dans  la  partie  antérieure  de 
la  langue. 

Eh  bien,  pourquoi  la  clinique  chirurgicale  nous  enseigne-t^elle 
tout  l'opposé  des  suppositions  vraiment  extraordinaires  de 
Schitf?  Pourquoi,  dans  les  maladies  et  dans  les  opérations  limi- 
tées i  la  deuxième  branche,  ne  meiitionne-t-on  même  pas  les 
lésions  du  goût,  et  pourquoi  en  fait-on  mention  seulement  tors- 
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que  la  troisième  branche  est  intéressée?  Cela  signifie,  à  ne  pos 
en  clouter,  que  le  trajet  indiqué  par  SchifT,  n'est  ni  celui  que 
suivent  les  nerfs  gustatîfs,  ni  celui  des  nerfs  bropkiqiies  de  la 
langue.  L'américain  Carnochan  pratique  trois  fois  la  réseclion 
du  nerf  maàllaire  supérieur  {The  American  Journal  of  médical 
Sciences,  1858,  \ol.  XXXV).  Brun  parle  de  cette  opération,  et 
préconise  pour  l'effectuer,  une  méthode  qui  lui  appartient  (Die 
chirurgische  Pathologie  imd  Thérapie,  183D,  S.  IS).  Valentin 
parle  de  la  paralysie  pathologique  du  nerf  maxUlaire  supérieur, 
et  des  symptômes  (De  functionibus  nervorum,  p,  269).  Aucun  de 
ces  auteurs  n'indique  l'abolition  du  goût  dans  le  tiers  antérieur 
de  la  langue. 

Dans  la  clinique  chirurgicale  de  Padoue,  le  savant  professeur 
Vametti,  enleva  plusieurs  fois  l'os  maxillaire,  ou  supérieur,  en 
y  comprenant  le  plancher  orbitaire  et  les  ailesdu  ptérygoîdien  ; 
et  les  opérés  (j'eus  l'occasion  d'en  examiner  un  moi-mêcne), 
n'offrirent  jamais  lu  moindre  diminution  de  la  faculté  gustative. 

D.  Quelquefois  Sclùff  refuse  à  la  torde  toute  /f^re  gustaiive; 
d'autres  fois,  il  lai  attribue  la  partie  principale  de  cet  sortes  de 
fibres,  et  iTautres  fois,  tme  partie  insignifiatUe. 

Voici  ses  paroles  textuelles  et  contradictoires  : 

«  Personne  ne  doute  plus  que  ces  nerfs  (les  gustatifs  de  la 
partie  antérieure  de  lu  langue)  ne  pénètrent  dans  la  langue  par 
les  ramifications  et  avec  la  partie  inférieure  du  tronc  du  nerf 
lingual.  L'expérimentation  et  l'observation  pathologique  ont 
décidé  que  ces  nerfs  arrivent  au  lingual,  exclusivement  ou  pres- 
que exclusivement,  par  ces  communications  avec  le  nerf  facial, 
parmi  lesquelles,  dans  l'homme,  la  plus  importante,  est  la 
corde  du  tympan^  et  à  ce  sujet,  il  n'existe  pas  une  seule  obseï^ 
vation  contradictoire  ;  jusqu'à  ce  moment  du  moins,  il  n'existe 
pas  de  contradictions  »  (p.  3). 

Ici ,  pour  SchifT,  la  corde  représente  les  communicalioDS 
exclusives  ou  presque  exclusives  par  lesquelles  la  septième  paire 
envoie  à  la  partie  antérieure  de  la  langue  les  nerfs  gustatifs, 
par  t 'intermédiaire  des  ramifications  du  nerf  Uagual. 

Hais  voici  la  corde  jouant  un  rôle  d'une  importance  insigni- 
fiante. <t  La  section  de  la  corde  n'altère  le  goût  que  d'une  ma- 
nière insignifiante  »  (p.  129).  Voici,  au  contraire,  que  le  goût 
l'abolit  totalement  par  la  section  de  la  corde.  «  La  corde  étant 
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coupée  dans  te  voisinage  immédiat  du  lingual,  sans  léser  ce 
même  nerf,  l'on  conslate  l'absence  absolue  de  la  sensibililé  gus- 
lative,  ainsi  que  ta  persistance  normale  de  la  sensibilité  tactile 
et  douloureuse  »  (p.  150-151). 

E.  C'est  SchifT  tui-m6me  qui  qualifie  de  paradoxale  et  de  très- 
extraordmmrej  sa  propre  thèse  d'après  laquelle  tes  fibres  gusta- 
tives  antérieures  (a)  dériveraient  du  tronc  du  trijumeau  (V),  par 
la  deuiième  branche  (2);  suivraient  ensuite,  à  partir  du  ganglion 
sfhéno-palalin  (N),  un  trajet  rétrograde  par  le  nerf  vidien  {w), 
jusqu'au  ganglion  géhiculé  (G),  puis  marcheraient  de  nouveau 
en  avant  avec  le  petit  pétreux  superficiel  (r)  et  entreraient  fina- 
lement, après  ce  triple  détour,  dans  le  lingual  (3'L)  du  triju- 
meau (V).  Pour  mon  compte,  j'avoue  toute  ma  répugnance  à  ac- 
cepter pour  réelle  cette  (r^s-dlraordmair^  el  paradoxale  direction 
anatomiqueV2Nit)GrM3'.  Tout  cela  a  toutes  les  apparences  d'un 
moyen  évasïf  pour  exclure  un  fait  incontestable  et  donner  de 
ta  valeur  à  une  hypothèse  singulière,  d'après  laquelle  la  troi- 
sième branche  du  trijumeau  ne  contiendrait  pas  de  fibres  gusla- 
lives,  ces  mêmes  fibres  dérivant,  malgré  cela,  du  tronc  primitif 
du  trijumeau. 

Au  contraire,  les  faits  d'Iniani  et  les  miens,  les  planches 
anatomiqucs  de  Scarpa,  de  Barbarisi,  de  Morganti,  ainsi  que  ' 
les  recherches  de  Duchenne,  me  portent  à  croire  que  les  fibres 
gostatives  antérieures  naissent  d'une  origine  presque  commune 
avec  te  nerf  gustatif  IX  (glosso-pharyngicn) ,  sur  les  cordons 
postérieurs,  el  proviennent  de  la  petite  portion  de  ta  septième 
paire  ;  que  ces  fibres,  pour  se  rendre  à  la  partie  antérieure  de 
ta  langue,  s'unissent  à  !a  grosse  portion  delà  septième  paire,  for- 
ment le  ganglion  géniculé  (G),  de  même  que  le  gtosso-pharyn- 
gien  (tX),  forme,  à  son  tour,  le  ganglion  d'Andersch:  ces  mêmes 
fibres  se  détachent  ensuite,  de  ta  septième  paire  pour  se  jeter 
avec  la  cm-de  (C),  dans  te  nerf  lingual  (l);  el  c'est  ainsi  que  par 
ce  chemin  si  simple  et  si  naturel  (Vil,  G.  C.  L.),  elles  se  dislri- 
buent  à  la  partie  antérieure  (a)  de  la  langui',  tandis  que  pour  la 
partie  postérieure  (p)  de  la  langue,  et  pour  la  gorge  (/),  tes  fibres 
gustatives  prennent  le  cliemin  du  glosso-pharyngien  (IX).  Peut- 
être  te  petit  pétreux  superficiel  (r)  concourt-il  aussi  h  transporter 
de  la  petite  portion  sensitive  de  la  septième  paire  les  fibres  gusta- 
tives au  nerî  lingual  (GrM).  Peut-être  aussi  reste-t-il  un  autre 
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chemin  pour  conduire  quelques  fibres  gusiativcsdu  glosso-pha- 
ryogien  au  lingual,  à  travers  la  septième  paire,  c'est-à^ire,  par 
le  filet  anastomotique  démontré  par  le  docteur  Garibaldi  entre 
le  glosao-pharyngien  et  la  septième  paire*,  ou  par  les  ûbres 
fournies  au  gangUon  oltque  (H)  par  le  ganglion  d'Ânderscti  du 
glosso-pharyngien,  et  qui  ont  été  décrites  par  le  professeur  lian- 
daccio*. 

De  toutes  les  manières,  le  centre  noueux  du  goût  est  uni- 
qtie,  et  il  existe  au  niveau  du  faisceau  postérieur;  ses  émana- 
tions nerveuses  suivent  la  direction  du  glosso-pharyngien  (IX), 
pour  la  partie  postérieure  (pf)  de  l'organe  gustatif  ;  elles  suivent 
celle  de  la  septième  paire,  pour  la  partie  antérieure  (a)  de  l'or- 
gane gustatif,  principalement  au  moyen  de  la  corde  (C),  peut-être 
aussi  par  le  moyen  du  petit  pétreux  super^àel  (r)  de  Longet,  du 
filet  nerveux  de  Randaccio  et  celui  de  Garibaldi.  ' 


Si,  d'un  côté,  j'ai  senti  qu'il  était  de  mon  devoir  d'exposer  les 
preuves  qui  viennent  à  l'appui  de  mes  opinions  sur  les  nerfs  du 
goût,  pour  répondi'e  aux  objections  qui  m'ont  été  faites  par 
Schiff;  j'estime,  d'un  autre  côté,  qu'il  est  également  de  mon 
devoir  de  rectifier  quelques  équivoques  qui  m'ont  élé  reprochées 
par  le  même  savant  professeur.  En  réalité,  Schiff  a  bien  supposé 
l'existence  d'une  communication  entre  la  deuxième  et  la  troi- 
sième branche  de  ta  cinquième  paire,  par  l'intermédiaire  du 
nerf  sphéndidal,  mais  non  pas  (ainsi  que  je  le  lui  ai  fait  dire  par 
erreur)  par  l'intermédiaire  du  neri  naso-palatin.  En  outre,  j'a- 
vais invité  Schiff  à  exécuter  à  part  l'expérience  définitive  de 
l'excision  de  la  seconde  branche  de  la  cinquième  paire,  et  je 
lui  avais  dit  que  Bernard  et  Valentin  avaient  déjà  pratiqué  la 
même  opération.  Eh  bien,  je  me  plais  à  déclarer  que  Schiff, 
dans  ses  expériences,  avait  réellement  excisé  la  deuxième 
branche  de  la  cinquième  paire,  tandis  que  je  ne  vois  pas  (ainsi  «lue 
je  l'avais  supposé  avec  le  professeur  Randaccio)  que  Cl.  Bernard 
ou  Valentin  aient  pratiqué  isolément  l'excision  de  cette  deuxième 
branche. 

'  La  lÀgurit  médicale,  aod',  IflE'. 
*  Sarlct  nerft  du  goûl.  I«ai>lt:i,  ISTU. 
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Maintenant,  si  Schiff  a  constaté  que  le  goût  oprit  cette  opéra- 
tion était  aboli,  je  ne  cesserai  de  répéler  ses  paroles  :  Un  réndtat 
négatif  ne  détruit  pas  Us  résultats  positifs  des  autres,  c'est-à-dire, 
dans  ce  cas  particulier,  le  fail  positif  de  lu  conservation  du  goàt, 
après  l'extirpation  du  ganglion  sphéno-paiatin,  fait  établi  par 
les  espérieiices  d'Alkook,  Prévost,  Jolyet  et  Rosenthal. 
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SUR  LES  RAPPORTS  D'ORIfilNE 

LES  GLOBULES  DU  PUS  ET  LES  GLOBULES  BLAKCS  DU  SANG 

DANS  L'IHFLÂUUÂTION 
Vu- 1*  D'  DUTJU.  (de  Grasse) 
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Origine  des  éléments  globulaires  exlra'vaseulaù-es. 

Puisque  les  globules  exira-vasculaires  ne  sortent  pas  des 
vaisseaux,  nous  devions  nalurelleiuent  en  chercher  l'origine 
soit  dans  le  s^oma  du  péritoine^  soit  dans  les  parois  des  vaia- 
iemix,  soit  enfin  dans  VépithéHum  péntonéal,  car  ce  sont  le  les 
trois  seuls  éléments  qui  entrent  dans  la  structure  du  péritoine. 

i.Stroma  f^etix  du  péritoine.  —  Si  l'on  fait  sécher  sur  un 
morceau  de  moelle  de  sureau  un  lambeau  du  mésentère  de  la 
grenouille,  on  peut  facilement  arriver,  avec  un  rasoir  bien 
afiilé,  à  en  lairc  des  coupes  qui,  mises  dans  l'eau  acidulée,  se 
gonflent  et  présentent  d'une  manière  très-nette  la  disposition 
des  éléments  péritonéaux.  Sur  une  semblable  préparation  on 
voit  que  le  mésentère,  à  part  l'épithélium,  qui  n'est  pas  conservé 
par  ce  mode  de  préparation,  se  compose  de  deux  lames  k  peu 
près  amorphes  ou  légèrement  librillaires,  entre  lesquelles  se 
trouve  interposée  une  couche  renfermant  nombre  d'éléments 
ptasmatiques.  Sur  la  coupe,  cette  dernière  couche  se  pré- 
IV.  —  Hai1873.  —  IC3.  33 
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sente  donc  comme  un  canal  rempli  d'un  grand  nombre  d'élé- 
ments globulaires  {fig.  4,  pi.  IX.  —  fig.  8,  9,10,  H,  pi.  X),  à 
peu  près  comme  le  canal  central  des  fibres  musculaires  de 
l'embryon,  des  fibres  lisses  ou  striées  des  arthropodes  ou  des 
mollusques.  Ces  éléments  sont  petit!;,  d'ordinaire  minces  et 
allongés,  parfois  filiformes,  mais  il  est  difficile  de  dire  si  cet 
aspect  tient  à  ce  que  l'élément  globulaire  a  pris  ici  la  forme  de 
la  cellule  plasraatique  ratatinée  et  étoilée  ou  allongée,  el  réduite 
à  son  minimum  de  proloplasma,  comme  on  la  trouve  dans  le 
cliorion  de  la  peau  et  dans  les  tendons  ;  ou  bien  s'il  est  dû  à  ce 
que  le  rasoir  a  coupé  de  petites  plaques  irréguliéres  et  fort 
minces  de  proloplasma,  comme  nous  en  trouvons  dans  la  queue 
du  têtard  :  ou  bien  enfin  si  cet  aspect  est  un  résultat  artificiel 
dû  à  l'action  de  l'eau  et  de  l'acide  acétique.  11  est  fort  difficile 
d'obtenir  des  coupes  analogues  sur  le  mésentère  vivant  ou 
durci  dans  un  liquide,  et  dans  tous  les  cas,  les  préparations 
obtenues  autrement  que  par  la  dessiccation  ne  sont  pas  assez 
nettes  pour  servir  de  coniràle  à  ces  dernières.  Toujours  est-il 
que  le  mésentère  possède  une  zone  moyenne  riche  en  éléments 
plasmatiques,  quelle  qu'en  soit  la  forme  et  la  nature  précises, 
forme  et  nature  qui,  du  reste,  pour  le  tissu  connectif  en  géné- 
ral, ne  sont  pas  encore  élucidés  de  manière  à  satisfaire  tous  les 
observateurs. 

Si  l'on  suit  cette  zone  d'éléments  plasmatiques  vers  le  voisi- 
nage d'un  vaisseau,  on  remarque  qu'elle  se  comporte  ditTé- 
remment  &u  niveau  des  capillaires  et  des  petits  troncs  artériels 
ou  veineux.  Arrivée  près  des  capillaires,  celte  zone  se  renfle 
légèrement  et  se  met  en  contact  intime  avec  la  partie  latéraledu 
capillaire  (fig.  i,  pi.  IX.,  et  fig.  8,  pi.  X),  mais  sans  l'entoiurer 
(a,  a).  De  l'autre  cAté  du  capillaire ,  une  lone  semblable  se 
trouve  semblablement  disposée,  de  sorte  que  la  face  supérieure 
et  la  face  inférieure  du  capillaire  ne  se  trouvent  en  contact 
qu'avec  les  zones  amorphes  ou  légèrement  fibrillaires  qui  en- 
trent dans  la  composition  du  péritoine^  et  encore,  en  ces  points, 
ces  zones  sont-elles  considérablement  amincies  :  de  là  le  grand 
avantage  de  choisir  les  capillaires  pour  l'observation,  puisque 
l'image  des  éléments  extra-vasculaires  s'y  projette  beaucoup 
moins  que  sur  celle  des  globules  sanguins  et  tout  au  plus  em- 
piète un  peu  parfois  sur  les  parois  du  vaisseau. 
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Au  voisinage  des  artérioles  et  des  veinules,  au  contraire,  on 
voit  la  lone  des  éléments  plasmaliques  se  diviser  en  deux  cou- 
ches dont  l'une  passe  au-dessus,  l'autre  au-dessous  du  vaisseau 
pour  se  réunir  de  l'autre  côté  en  une  zone  unique,  semblable  à 
la  première  :  selon  le  volume  du  vaisseau,  cette  disposition 
peut  présenter  tous  les  degrés  intermédiaires  entre  le  type 
complet  que  nous  venons  d'indiquer  et  celui  que  l'on  trouve  au 
niveau  des  capillaires  (voy.  schémas,  %.  8,  9,  10,  pi.  X). 
Toujours  est-il  que  la  couche  des  éléments  plasmatiques  s'in- 
sinue plus  ou  moins  entre  le  vaisseau  et  les  couches  amorphes 
du  péritoine,  de  telle  aorte  que,  lorsque  cette  membrane  est  vue 
de  face,  comme  à  l'examen  ordinaire  de  la  circulation,  on  peut, 
k  moins  d'une  grande  exactitude  dans  la  mise  au  point,  con- 
fondre les  phénomènes  qui  se  passent  hors  du  vaisseau,  avec 
ceux  qui  ont  leur  siège  dans  celui-ci,  puisque  les  premiers  se 
projettent  sur  les  seconds. 

Si  l'on  fait  de  semblables  coupes  sur  des  péritoines  soumis  k 
une  inflammation  de  quelques  jours,  les  parties  se  présentent 
dans  les  mêmes  rapports,  mais  leurs  dimensions  et  leur  déve- 
loppement ont  bien  changé.  Les  zones  amorphes  ne  sont  pas 
modifiées,  mais  la  zone  plasmatique  a  acquis  une  importance 
caractéristique  :  elle  est  partout  hypertrophiée,  mais  surtout 
au  voisinage  des  vaisseaux  {^g.  6,  pi.  IX,  et  fig.  11 ,  pi.  X).  Près 
des  capillaires,  le  léger  renflement  qu'elle  présentait  à  l'^t 
sain  a  doublé  ou  triplé  de  volume;  près  des  artérioles  et  des 
veinules  il  en  est  de  même  des  zones  qui  passent  au-dessus  et 
au-dessous  de  ces  canaux.  Maïsoutre  ce  changement  de  volume, 
ce  qui  est  surtout  caractéristique,  c'est  le  nouvel  aspect  que 
présentent  les  éléments  de  ces  zones  :  près  des  canaux  sanguins, 
ces  éléments  ne  sont  plus  des  corpuscules  étoiles,  vermifor- 
roes,  ratatinés,  ce  sont  des  globules  granuleux,  irrégulièrement 
sphériques,  en  un  mot,  de  vrais  corpuscules  de  pus  (tig.  6, 
pi.  IX).  Ils  ont  surtout  ce  caractère  dans  les  parties  les  plus  voi- 
sines des  vaisseaux,  dont  les  parois  sont,  du  reste,  parfaitement 
distinctes,  quoique  soumises  elles-mêmes  à  un  travail  sur  lequel 
nous  reviendrons  plus  lard.  Là,  les  éléments  purulents,  quoi* 
que  très-abondants,  sont  parfois  séparés  par  des  espaces  assez 
distincts,  que  remplit  sans  doute  à  l'étatfrais  un  liquide  exsudé 
des  vaisseaux.  A  mesure  qu'on  examine  la  zone  plasmatique  en 
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s'éluignant  du  voisinage  du  vaisseau,  on  voit  que  les  caraclères 
du  globule  de  pus  sont  de  moins  en  moins  évidents  et  Ton  finit 
par  retrouver  des  corpuscules  identiques  à  ce  qu'ils  sont  à  l'élal 
sain  (fig.  il,  pi.  I). 

On  peut  donc  condure  de  cette  étude  que  les  éléments  plas- 
maliquesdu  péritoine  prennent  une  grande  part  au  déreloppe- 
mcntdes  globules  de  pus  qui  apparaissent  près  des  vaisseaux, 
et  qu'en  effet  leur  disposition  anatomique  normale  et  leurs 
rapports  physiologiques  avec  les  vaisseaux  sanguins  sont  tels, 
que  c'est  précisément  près  des  vaisseaux  que  la  Tormation  pu- 
rulente doit  débuter,  el  que  c'est  là  qu'elle  doit  montrer  tou- 
jours la  plus  grande  activité. 

Il  doit  ici  nous  suffire  de  constater  ce  rapport  d'origine  entre 
les  globules  purulents  et  les  élémenls  plasmaliques  :  quant  au 
processus  intime  par  lequel  les  uns  dérivent  des  autres,  il  est 
impossible  de  l'étudier  sur  des  coupes  de  tissus  desséchés,  et 
nous  ne  trouvons  pas  là  les  éléments  suffisants  pour  aborder 
celle  grande  question  de  la  suppuration.  Mais  une  chose  de- 
mande cependant  à  être  éclairée  :  il  s'agit  de  savoir  comment 
ces  transformations  peuvent  se  produireassez  vite  pour  que  par- 
fois, seulement  quelques  minutes  après  l'étalement  du  mésen- 
tère, on  aperçoive  déjà  des  éléments  globulaires  puriformes  en 
dehors  des  vaisseaux.  11  n'est  pas  nécessaire  pour  expliquer  ce 
fait  d'invoquer  une  prolifération  rapide  et  pour  ainsi  dire  instan- 
tanée des  éléments  plasmatiques  :  il  suffit  de  se  rappeler  que, 
par  reflet  de  l'irritation,  des  éléments  plasmaliques  déjà  exis- 
tants, mais  ratatinés  et  pour  ainsi  dire  momifiés  et  par  suite 
presque  invisibles,  peuvent  subir  une  hypernutrilion  subite, 
d'où  gonflement,  et  changement  de  forme  qui  les  rend  parfaite- 
ment visibles,  par  ce  fait  qu'ils  reviennent  à  l'état  embryonnaire. 
Le  meilleur  moyen  d'apercevoir  les  éléments  protoplasmatiques 
de  la  coi-née  consiste  à  examiner  cette  membrane  après  une 
irrilalionde  quelques  heures,  irritation  qui  constitue  en  somme 
le  meilleur  réactif  de  ces  cellules  étoilées.  Celte  irritation  peut 
produire  cet  effet  non-seulement  en  activant  la  nutrition  du 
protoplasma ,  mais  même  en  y  amenant  simplement  des  dian- 
gemenls  de  forme  qui  augmentent  son  action  sur  la  lumière 
transmise  et  par  suite  sa  visibilité.  On  ne  peut  mieux  faire  à  ce 
sujet  que  de  consulter  les  travaux  de  RoUell  sur  les  cellules  de 
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cartilage  :  on  y  voit  démontrée  l'action  des  excitanis  en  général 
et  de  l'électricité  en  particulier  sur  le  protoplasma  de  ces  élé- 
ments, comme  sur  toutes  les  formes  de  protoplasma.  Or  le 
protoplasma  des  cellules  du  cartilage,  diffus  à  l'état  normal  et 
à  peine  visible,  sous  l'influence  d'un  courant  électrique  se  con- 
centre, se  conglomère  et  y  devient  d'une  netteté  frappante  (corn* 
pares  les  figures  6  et  7  de  Elollett').  L'action  irritante  de  l'air  a 
sans  doute  un  effet  analogue  sur  les  masses  protoplasmatiques 
du  mésentère  :  nous  avons  pu  du  reste  l'observer  sur  des 
queues  de  têtards  soumises  à  ra<:tion  irritante  de  Tair  et  de  la 
dessiccation,  tandis  que  le  corps  de  l'animal  était  maintenu  sous 
une  petite  éponge  mouillée  :  dans  ces  circonstances,  on  voit 
d'abord  dans  le  tissu  connectif  de  cet  organe  des  plaques  irrégu- 
lières  de  protoplasma  (fig.  12,  pi.  X),  puis  au  bout  de  12  à  24 
heures  ces  plaques  sedessinent  plus  nettement  :  le  protoplasma 
s'est  condensé,  le  noyau  est  devenu  apparent  avec  son  nucléole, 
en  même  temps  que  des  éléments  semblables  se  dessinent  dans 
l'épaisseur  des  parois  des  vaisseaux.  Inutile  d'ajouter  qu'on  ne 
voit  jamais  passer  de  globules  blancs  à  travers  ces  parois*. 

2.  Paroi*  des  vaitseaux.  —  Petites  veines.  —  En  étudiant  les 
petites  veines  sur  un  mésentère  étalé  en  pleine  circulation  de- 
puis 24  ou  48  heures,  et  avec  l'aide  de  l'objectif  à  immersion, 
on  peut  arriver,  vu  la  netteté  et  la  puissance  de  ce  grossisse- 
ment à  mettre  au  point  certaines  parties  de  l'épaisseur  du  vais- 
seau, surtout  vers  ses  zones  latérales,  de  manière  à  ne- plus  voir, 
dans  presque  tout  le  champ  du  microscope,  que  le  tissu,  libril- 
laire  qui  constitue  la  paroi  vasculaiie.  On  s'aperçoit  alors  que 
ce  tissu  fibrillaire  présente  dans  son  épaisseur  la  formation  et 
la  division  de  globules  granuleux  trés-réfringenfs  qui  ont  par- 
fois la  forme  de  masses  protoplasmatiques  irréguliéres,  tantôt 
déjà  celle  de  globules  de  pus  parfaitement  dessinés.  Ces  globu- 

■  Manual  of  Buman  and  Comparative  BUtology,  bj  Stricker,  etc.  Caniliges  et 
lltBU  connectif,  por  Roi.litt. 

*  Les  lÈtards  que  nous  Hvons  employés  en  plein  mois  de  janvier  présenreient  une 
(pieue  énormément  développée,  trés-mince  et  très-ravorable  ï  l'observa  lion.  Les 
petits  ïDimaui  péchés  en  octobre,  avaient  él&  conservés  dans  un  grand  vase  en 
verre  ;  obligés  de  nager  sans  cesse,  el  ne  pouvant  jamais  exercer  leurs  ri:dinientg 
de  pattes  postérieures  qui  commençaient  s  se  montrer,  ils  ont  tu  celles-ci  s'atro- 
phier, lanilis  qu'^  leur  nageoire  cnudalc  se  développait  ;  tant  il  est  vrai  que  la 
fondion  tait  l'organe.  H.  le  professeur  Rouget,  qui  a  dès  longtemps  observé  ce 
fait,  «  pu  UD«  fois  enlre  autres  conserver  pendant  trois  ans  ilc  semblables  télanU 
qui  loni  ainsi  demeurés  poÛMoru. 
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les  sont  toujours  par  groupes  de  trois  à  quatre,  et  inégalement 
développés  :  l'axe  de  ces  petits  groupes  est  d'ordinaire  parallèle, 
mais  parfois  aussi  oblique  à  celui  du  vaisseau,  et,  dans  ce  der- 
nier  cas,  on  conçoit  facilement  combien  cette  disposition  peut 
contribuer,  avec  de  faibles  grossissements,  à  faire  croire  à  l'il- 
lusion d'une  diapédèse  des  globules  blancs. 

Sur  les  coupes  de  péritoine  desséché  après  inflammation,  on 
constate  également  la  part  que  les  petits  vaisseaux  prennent  à 
la  néoformation  globulaire.  Quoique  ta  formedu  globule  de  pus 
soit  ici  bien  moins  caractérisée,  on  voit  parfaitement  que  les 
zones  externes  de  la  paroi  vasculaire  sont  parsemées  d'éléments 
plasmatiques  plus  gonflés  et  plus  nombreux  que  ceux  que  Ton 
aperçoità  peineà  l'état  normal(&g.  il,  pi.  X).  D'ordinaire  cette 
paroi  reste  assez  distincte  des  couches  environnantes,  mais  sur 
des  pèntoines  ayant  subi  t'iaflammation  pendant  5  à  6  jours,  on 
peut  voir  que  les  éléments  globulaires  nés  des  zones  externes 
de  la  tunique  vasculaire,  tendent  à  se  mêler  à  ceux  qui  provien- 
nent des  zones  plasmatiques  de  la  couche  moyenne  du  péritoine 
(fig.6,î>/.  IX.  —  eno'). 

Capillaires.  —  Les  parois  des  capillaires  prennent  également 
part  à  ce  travail  de  formation  ou  plutôt  de  désorganisation. 
Lorsque  le  mésentère  est  récemment  étalé,  à  peine  aperçoit-on 
sur  le  trajet  de  la  ligne  à  double  contour  qui  limite  de  chaque 
côté  lepetit  vaisseau,  de  légères  nodosités  qu'on  a  de  tout  temps 
décrites  comme  les  noyaux  de  la  membrane  amorphe  du  capil- 
laire :  peu  à  peu  ces  noyaux  grossissent,  deviennent  granuleux, 
font  saillie  soit  en  dedans ,  soit  plus  souvent  en  dehors  du  ca- 
nal. Il  est  difficile  de  dire  ce  qu'ils  deviennent  ensuite,  parce 
que  dès  lors  les  points  où  ils  se  sont  développés  deviennent  le 
lieu  où  s'arrêtent  et  s'accolent  de  préférence  les  globules  blancs 
de  la  circulation,  et  qu'en  dehors  du  vaisseau  la  prolifération 
des  globules  de  pus  est  toujours  trës-active  en  ces  points.  Tout 
cela  établit  un  trait  d'union  entre  les  éléments  intra  et  extra- 
vasculaires,  et  ce  sont  ces  aspects  qui,  dans  les  premiers  temps, 
embarrassent  le  pluscelui  qui  veut,  sans  idée  préconçue,  se  faire 
une  conviction  sur  la  théorie  de  la  diapédèse  des  globules 
blancs. 

On  remarque  cependant  que  la  paroi  du  capillaire  étant  con- 
stituée par  une  double  ligne,  c'est  tantél  sur  la  ligne  [interne. 
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lantAf  sur  la  ligne  externe  que  paraissent  se  développer  les  élé- 
ments qui  tirent  leurorigine  de  cette  paroi,  de  sorte  qu'ils  sont 
plus  ou  moins  rapprochés  de  la  cavité  du  vaisseau.  Parfois 
même  on  voit  assez  nettement  les  éléments  granuleux  les  plus 
extenies,  se  développer  avec  te  plus  d'intensité,  et  se  segmen- 
ter en  émettant  un  corpuscule  globuleux  qui  vient  se  mêler  aux 
globules  blancs  extra- vasculaires. 

Le  problème  qui  se  pose  à  la  vue  de  ces  phénomènes  ne  peut 
être  résolu  que  par  l'étude  de  la  constitution  et  du  développe- 
ment des  capillaires.  Aujourd'hui  on  tend  généralement  à  aban- 
diHiner  l'opinion  qui  faisait  naître  les  capillaires  par  des  ana- 
stomoses de  cellules  étoilées,  de  sorte  que  la  cavité  de  la  cellule 
devenait  la  lumière  du  vaisseau,  et  la  membrane  cellulaire  for- 
mait la  paroi  de  celui-ci.  Le  développement  de  ces  vaisseaux 
dans  la  queue  du  têtard  prête  singulièrement  à  l'illusion  d'une 
semblable  formation,  et  ce  n'est  encore  que  par  des  hypothèses 
plus  ou  moins  ingénieuses  que  Eôlliker  parvient  A  faire  accor- 
der ce  qu'on  observe  sur  cet  animal  avec  ce  qu'il  est  plus  lacilc 
de  constater  en  maints  autres  endroits.  Aussi  n'est-ce  pas  sur 
cet  organe  qu'il  faut  chercher  h  étudier  la  formation  des  capil- 
laires. Déjà  l'imprégnation  par  le  nitrate  d'argent,  qui  révèle  si 
bien  les  contours  cellulaires  dans  les  capillaires  cérébraux  de 
l'homme,  ou  mésentériques  de  la  grenouille,  avait  démontré,  h 
His,  à  Afanasicff,  que  la  cavité  du  capillaire  représente  un  es- 
pace inler-cellulaire  et  non  une  cavité  intra-cellulaire,  et  que 
ces  vaisseaux  sont  commodes  lacunes  tapissées  d'une  couche 
de  cellules,  dont  le  mode  de  formation  n'était  du  reste  pas 
parfaitement  élucidé.  On  tendait  même,  avecBiUroth,  à  con- 
sidérer tous  les  vaisseaux  comme  provenant  exclusivement  des 
métamorphoses  des  capillaires  :  «  à  cette  couche  interne  viennent 
s'adjoindre  vers  l'extérieur  des  couches  de  tissu  connectif,  de 
lissuélastique,  et  des  fibres  musculaires  lisses'.  »  Or  l'étude  du 
développement  prouve  que  les  capillaires  eux-mêmes  nese  com- 
posent pas  que  de  leur  endothélium,  mais  que  celui-ci  est  dou- 
blé en  dehors  par  une  autre  couche  de  cellules.  Celte  structure 
est  on  ne  peut  plus  claire  sur  les  capillaires  du  mésentère  de 
jeunes  sujets,  mais  surtout  sur  ceux  de  la  membrane  capsulo- 
pupillaire,  ceux  du  corps  hyaloide  de  fœtus  à  terme  (de  lapin  ou 

'  Phpiol.  de  W,  Wundt  :  traduction  de  A.  BonciiAnn,  p,  3li. 
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de  chien),  sur  les  enveloppes  de  l'œuf  (diorion,  ou  allantoide) 
de  ces  mêmes  animaux,  ou  même  sur  la  membrane  liyaloide  de 
In  grenouille  adulte.  Elle  est  moins  visible  sur  la  membrane 
clignulante  de  la  grenouille,  aussi  Stricker  qui  a  choisi  cette 
dernière  région  pour  faire  ses  études,  tout  en  considérant  les 
parois  des  capillaires  comme  des  parties  de  cellules  à  proto- 
. plasma,  regarde-t-il  encore  ces  vaisseaux  comme  des  espaces 
intm-cellulaires  ^  M.  le  professeur  Rouget  a  bien  touIu  nous 
communiquer  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  capillaires 
des  membranes  que  nous  venons  de  nommer,  il  les  a  reprodui- 
tes sous  nos  yeux,  il  nous  a  mis  à  même  de  les  reproduire 
nous-méme,  et  il  en  a  fait  l'olijel  de  ses  cours  publics.  C'est 
ainsi  que  nous  pouvons  énoncer  les  résultats  suivants. 

La  paroi  des  capillaires  en  voie  de  développement  se  com- 
,  pose  de  chaque  câté  de.  Jeux  couches  de  cellules  mises  bout 
à  bout,  de  sorte  que  la  cavité  vasculaire  est  un  canal  creusé  dans 
l'intcrvallede  ces  doubles  couchescellulaires.  Quand  le  vaisseau, 
par  suite  des  manœuvres  de  la  préparation  ou  pour  toute  autre 
cause,  s'est  complètement  vidé  de  sang,  sa  lumière  disparait, 
les  parois  s'accolent,  et  l'on  a  sous  les  yeux  un  cordon  cellu- 
lairedont  l'aspect  peut  assez  bien  se  comparera  celui  d'une  fibre 
de  Remak,  ou  plutôt  de  plusieurs  libres  de  Remak  associées. 
Quand  la  lumière  subsiste,  on  peut  beaucoup  plus  clairement 
analyser  la  forme  et  la  disposition  des  éléments  cellulaires  des 
deux  couches  (fig.  14  et  15,  pi.  X). 

La  couche  interne  est  formée  de  cellules  allongées  ou  mieux 
de  plaques  de  protoplasma  placées  bout  à  bout  :  ces  éléments 
sont  amincis,  leurs  contours  sont  peu  nets,  et  on  aperçoit  sur- 
tout leurs  noyaux  ovoïdes  et  allongés.  Ce  sont  ces  éléments  qui 
formeront  plus  lard  l'épithélium  interne  ou  endothélium  des 
capillaires  :  ils  paraissent  en  elfet  perdre  bientôt  leur  aspect  de 
protoplasraa  actif  et  se  réduire  à  de  simples  plaques  (fig.  15> 
pi.  X,  b,  b). 

La  couche  externe  est  formée  d'éléments  tout  différents  :  ce 
sont  des  masses  d'un  proto-plasma  beaucoup  plus  granuleux, 
plus  réfringent  :  ces  masses  sont  ovoïdes,  renflées  vers  le  centre, 
cHltées  vers  les  extrémités  qui  se  joignent  avec  celles  des  élé- 
ments voisins  ;  elles  paraissent  parfois  enveloppées  dans  une 

<  Joum.  d'Anal,  de  C>   Roiik,  ISOT. 
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membrane  cellulaire  distincle,  mais  alors  ces  éléments  sont 
d«!;jà  un  peu  moins  saillants  el  d'un  aspect  moins  caractéristi- 
que. Ceux  qulserapproclientle  plus  de  l'état  embryonnaire  pré- 
sentent nn  protoplasma  Irés-avidede  liquide  et  qui,  en  présence 
particulièrement  du  sérum  iodé  ou  du  liquide  amniotique, 
se  gonfle  et  s'imbibe  ;  le  protoplasma  se  creuse  alors  de  va- 
cuoles gorgées  de  liquide  el  circonscrites  par  des  tractus  prolo- 
plasmaliques  qui  vont  du  noyau  fers  la  périphérie,  absolument 
comme  on  le  Toit  dans  les  cellules  du  Tradescantia,  qui  sont 
ligurées  dans  tous  les  traités  de  morphologie  cellulaire.  Le  noyau 
est  rond,  granuleux  et  se  charge  volontiers  de  matières  colo* 
rantcs  (carmin,  aniline).  Ces  cellules  extérieures  offrent  sur- 
tout cet  aspect  saillant  dans  les  capillaires  du  chorion  des  œufs 
de  lapine  (fig.  14,  pi.  X,  b);  alors  le  capillaire  est  comme  va- 
riqueux et  ondulé,  les  cellules  faisant  saillie  soit  vers  Teilé- 
ricur,  soit  vers  l'intérieur  du  vaisseau.  Dans  les  capillaires  de 
la  membrane  capsulo-pupillaire  du  fœtus  de  lapin,  ces  cellules 
sont  plus  aplaties,  elles  tendent  à  prendre  l'aspect  allongé  de 
celles  qui  composent  la  couche  externe,  et  l'on  voit  ainsi  les 
difTérentes  phases  de  la  production  d'une  membrane  en  appa- 
rence simple  et  à  double  contour,  telle  qu'on  la  rencontre  sur 
les  capillaires  de  l'adulte  (fig.  15,  pi.  X,  b.  b). 

Nous  trouvons  dans  l'Histologie  de  Stricker  une  monogia- 
phie  des  capillaires  par  G.  J.  Elterth  (de  Zurich),  qui  confirme 
tout  à  fait  la  manière  de  voir  précédemment  «posée  :  ce  tra- 
vail est  accompagné  de  ligures  semi-schématiques  des  capillai- 
res de  la  membrane  hyaloide  de  la  grenouille  adulte  :  Eberlh 
nomme  la  couche  interne  épithéliam  vaseulmre,  el  l'externe 
périthélium  vascuîaire. 

Ces  données  permettent  de  se  rendre  compte  de  la  nature 
des  phénomènes  que  présentent  les  noyaux  de  la  prétendue 
membrane  amorphe  des  capillaires,  par  suile  del'innammation. 
Ce  qui  rend  l'explication  encore  plus  claire,  c'est  l'étude  de  ces 
phénomènes  lorsqu'ils  sont  arrivés  à  leur  plus  haut  degré.  En 
effet,  ce  qu'il  y  a  de  fort  remarquable,  et  ce  que  nous  avons 
observé  maintes  fois  sur  les  mésentères  de  grenouilles  arrivées 
au  dernier  degré  de  l'inflammation  que  nous  puissions  obtenir 
par  l'élalement  (c'esl-à-dire  vers  le  sixième  ou  huitième  jour, 
dernier  terme  jusqu'auquel  nous  ayons  pu  maintenir  vivantes 
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les  grenouilles  curdrisées),  c'est  le  retour  graduel  des  parois 
capillaires  à  l'état  embryonnaire.  Nous  avons  laissé  l'étude  de 
leur  métamorphose  inflammatoire  au  moment  où  les  nœuds 
signalés  dans  leur  épaisseur  s'hjpertrophiaient,  tantftt  sur  la 
limite  externe,  tantôt  sur  la  ligne  limite  interne.  Or,  en  sui- 
vant ce  processus,  on  le  voit  s'accentuer  tout  à  coup.  U  est 
difficile  en'  cet  instant  de  saisir  exactement  le  mode  de  travail 
qui  se  produit;  mais,  &  un  moment  donné,  on  s'aperçoit,  en 
reprenant  l'observation,  que  l'on  trouve  par  places  de  vrais 
capillaires  embryonnaires  :  on  y  reconnaît  les  deux  couches  de 
cellules,  avec  leurs  noyaux  et  leur  protoplasma,  et  elles  cir- 
conscrivent la  lumière  du  vaisseau  de  la  même  manière  qae 
chez  le  fœtus  (6g.  5,  pi.  IX,  a,  a;  pi.  X,  tïg.  16).  Sans  doute, 
si  l'on  pouvait  faire  durer  plus  longtemps  l'observation,  pour- 
rait-on prendre  sur  le  fait  la  transformation  des  capillaires  en 
vaisseaux  plus  considérables,  grâce  à  l'adjonction  d'éléments 
extérieurs,  tandis  que  dans  le  voisinage  se  produiraient  de  nou- 
veaux capillaires  :  en  un  mot,  on  aurait  la  clef  du  mécanisme 
des  néoformations  vasculaires,  telles  qu'elles  doivent  se  pro- 
duire dans  les  tumeurs  \  mais  il  faut  déjà  des  circonstances  bien 
favorables  pour  assister  seulement  bu  retour  des  capillaires  à 
l'état  embryonnaire,  et  bien  souvent  les  grenouilles  succom- 
bent avant  que  ce  phénomène  soit  rendu  nettement  visible. 
Sans  doute,  la  période  d'hibernation  des  grenouilles  (décem- 
bre), l'état  languissant  de  leur  nutrition,  peuvent  être  [de 
quelque  influence  sur  le  retard  de  ce  processus,  et  on  peut 
espérer  de  pousser  plus  loin  ces  recherclies  dans  des  circon- 
stances plus  favorables.  Mais  toujours  est-il  que  toute  personne 
qui  aura  examiné  des  capillaires  embryonnaires  ne  pourra 
s'empêcher  de  reconnaître  la  même  structure  réalisée  à 
nouveau  dans  les  capillaires  du  mésentère  soumis  à  une  inflam- 
mation aussi  prolongée  et  aussi  rapide  que  possible  (fig.  16, 
pi.  X). 

Nous  devons  reconnaître  qu'il  faut  avoir  bien  présent  à 
l'esprit  la  disposition  des  capillaires  en  voie  de  formation  nor- 
male, pour  retrouver  tous  leurs  éléments  dans  les  capillaires 
redévenus  embryonnaires  par  inflammation  :  en  effet,  plusieurs 
causes  contribuent  à  déformer  ces  derniers  et  à  en  voiler  les 
éléments.  D'abord,  à  cette  période  de  l'inflammation,  les  petites 
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artères  étant  coinpIétem«it  paralysées  et  dilatées,  l'impulsion 
saccadée  du  cœur  se  transmet  jusque  dans  les  dernières  rami- 
fications du  système  vasculaire,  et  l'on  constate  parfaitement 
des  pulsations  dans  les  capillaires  :  ceux-ci  sont  donc  à  chaque 
instant  légèrement  déplacés  et  tendent  à  devenir  sinueux  et 
irréguliers,  leur  dilatation  ne  se  faisant  pas  partout  au  même 
degré,  d'autant  plus  que  leur  transformation  n'est  pas  partout 
également  avancée.  Nous  verrons  de  plus  que,  sous  l'influence 
de  ces  pressions  irrégulières,  il  peut  y  avoir  des  phénomènes  de 
sortie  des  globules  rouges,  mais  ceci  doit  constituer  une  étude 
è  pari  '.  D'un  autre  cAté,  les  éléments  plasmatiques  de  géné- 
ration nouvelle  accumulés  en  firande  abondance  sur  les  cdtés 
du  petit  vaisseau  y  voilent  légèrement  les  éléments  appartenant 
en  propre  à  la  paroi  capillaire,  et  il  est  fort  difficile  de  faire  la 
part  de  ce  qui  doit  revenir  à  chacun,  au  milieu  de  ces  masses 
de  protoplasma  toujours  mal  définies,  puisqu'elles  n'ont  pas 
en  cet  état  de  membrane  cellulaire.  Que  l'on  se  reporte  au  des- 
sin d'Eberth  (Stricker,  l.  e.)  représentant  les  connexions  des 
éléments  vasculaires  avec  les  éléments  globulaires  voisins,  et 
l'on  comprendra  facilement  combien  ces  rapports  doivent  deve* 
nir  plus  nombreux  et  plus  compliqués  sous  l'influence  d'une 
néoformation  qui  obscurcît  presque  tout  le  champ  de  la  prépa- 
ration. 

Disons  en  passant  que  cette  transformation  des  vaisseaux 
parait  être  la  règle  générale  dans  l'inflammation,  puisque 
HH.  Corail  et  Ranvier  ont  pu  la  constater  sur  des  coupes  d'os 
et  surtout  de  moelle  osseuse  en  suppuration  :  «  Les  vaisseaux 
capillaires  Subissent  pendant  ce  temps  des  modifications  très- 
importantes  :  les  cellules  qui  les  constituent  se  gonflent,  leurs 
noyaux  deviennent  beaucoup  plus  apparents,  de  telle  sorte  que, 
sur  des  sections  transversales,  on  croirait  que  les  vaisseaux  sont 

<  H.  HAin,  dans  ses  étadei  sur  la  diapédète  des  globules  rcuges,  regarde  cette 
sortie  comme  le  phénombie  prini[lil,  et  l'altération  de  l>  paroi  comme  cùutéeu- 
ti™  et  même  pouTBUt  ne  pai  ee  préseaier.  Houb  espérong  démontrer  plua  tard  que 
la  auccession  dex  phénomènes  eut  inverse  :  ces  phénomènes  sont  ai  ditflciles  à  in- 
terpréter, que  nous  nous  demandons  si  on  ne  pouiTait  pas  voir  une  confirmation 
de  l'altération  des  parois  dans  cette  phrase  de  I,  Bajem  :  i  Sana  quelques  points  on 
TOit  entre  des  cellules  épithéliales  (vasculaires)  des  petit»  etpacm  arrondit  don- 
nant aax  bordi  det  ilément»  Vapi>arenct  de  chapelets.  Ces  apparences  sont  plus 
marquées  lorsque  le  mésenière  a  été  exposé  A  Vair  pendant  pim  de  U  heum,  ou 
par  une  température  élevëe.  a  ISociété  de  Biologie,  ItJ  décembre.)  Gasetle  médi- 
cele,  1870,  p.  330. 
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constitués  par  des  corps  rusirormes  analogues  aux  cellules  fibro- 
plasUques  de  Leberl  ;  ces  cellules  Tont  saillie  à  l'intérieur  du 
vaisseau  et  doivent  gêner  la  circulati<m.  ■  (O.c,  p.  78). 


BXPUUTIOR  DES  PLANCHBS  II,  1. 

(Pbnctw  n.] 

Fm.  1 .  —  IHspodtîaa  de  U  grenouille  (coape  irumamlej  poor  l'obtertaticiB  me 
l'objecUf  i  imiDenion. 

a.  a!  Ski  lymplH  tique*  (rentr*!  et  dorMlV 
h  f.  Id.  (Iil^nui). 

c,  e,  e,  c.  cloimtt  incomplètes  qui  sépircnt  cet  net. 
î.  Colnuie  TCrlibnle  el  mtucle*. 
1  Fok.  — 9.  Beins. 
Fw.  S.  —  É|wroti  formi  pu  le*  ptroit  de  deax  teiaule*  se  réuninuit  en  an  leni 

û.  Point  de  réunion  des  deux eonnnti  qui  restent  sensiblement  distincts. 

b.  ûmcheiDciie  doublant  ré|ieroii. 

c.  Partie  triangulaire  du  mésentère  comprise  entre  les  deus  Teinnlrs  alBuenies, 
on  T  TOit  déjï  dei  ëLhtieMA  globulaires  eitra-iascuUires. 

d.  Ë)KiiiKurderépeToa,oà8edéTelo|qient  des  ^lémeatinoaTeaDi. 
GrossitKment .  —  300  diamities. 

Pu.  3.  —  Capillaire  après  Ubeures  d'inOuDmation. 

a.  Globules  bbnca  du  sang  arrêtés. 

b.  (ilobnlei  blancs  eitra-TaKulairei, 

e.  NoTaui  hypertrophiés  de  la  membrane  du  cspilUirei 

Groïsinnnent.  —  tOO  diamètres. 
Fm.  t.  —  Diqiosilion  de  la  une  plasmitique  du  mésentère  an  niieau  d'un  a^U 
Itire. 

a,  af.  Zone  plasmalique  te  renOant  Usérement  au  momeal  où  elle  amre  près 
du  capilbire  [b). 

e.  loM  byaline  on  Ttgusnent  flbrillaire. 
Grostiraeinent.  —  350  diamélrea. 
Fm.  5.  —  Capillaire  d'un  mésentère  très-enflammé:  abondante  prolilération  eitn- 
Tasculsire. 
Betour  des  parois  capilbires  i  fêtât  embryonnaire  (en  a,  a,  aarlout). 
GnwiHcmaaL  —  400  diamètres. 

Fn.  6.  —  NouTel  iq)ect  des  zones  plasmatiques  sous  l'iuOuence  de  l'inOammation 
(mésentère  exposé  i  l'air  depuis  trois  fois  M  heures). 
«,  a,  a.  loaa  plasmatiques,  remplies  déjeunes  gltdNiles  de  pua. 

b,  b.  Arlèriole  et  Teînules,  remplies  de  globules  sanguins  blana  et  rougoi,  dé- 
■l  rendu*  contus  par  la  deasiccabon. 

'  170  diamètres. 

Fm.  t.  —  Capillaire  vêts  le  troisième  jour  de  l'inflaoïnution. 

a,  a,  GUAiules  blancs  intrs-nscutaireï. 

b,  b.  U.  eitra-vasculaires. 

e.  Les  mêmes  en  proUrèration  très^ctiTe  tout  contre  la  paroi  >nv  iaseaa. 
Grossissement.  —  400  diamètres. 
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(PUncbe  I.) 

Tu.  t!,  9, 10.  —  ScbéoDU  de  la  dispositîDD  de  11  lono  plumatique  au  nlreau  des  c«- 
pilliires  i/lg.t)  etàet  artérioles  ou  Teinales  [/ig.  9, 10). 
a,  a...  Zoiua  plumatîqnes. 
4.  CtpîlUin.  —  c.  Artdriole  ou  Teinale. 
fx,  H.  —  Prolilârations  dans  la  looe  plasmalique,  surtout  vers  le  jioisimge  des 
niaseiui  [c,  d.). 
a.  CaTÎté  du  vaimau.  —  6.  Ses  parois,  où  l'on  voit  se  dAvelopper  des  Aléniente. 
k  mesure  qu'on  s'éloigne  du  vaisseau,  les  élémenU  se  rapprochent  de  leur 
rorme  on-niale  (en  i.). 
1».  IS.  —  bpillaire  et  éléraenia  plaamatiquea  de  la  queue  du  têtard  à  l'état  nor- 
mal. —  GrossisseniNtl.  —  450  diamètres. 
Tb.  i3.  —  Capillaire  et  éléments  plismaliques  de  la  queue  du  têtard,  aprAs  l'action 
irrirantc  de  l'air  et  de  la  dessiccalioD  pendant  13  heures. 

a,  a.  Éléments  de  la  paroi. 

b,  b,  Protoplasma  du  tisau  conoectif  devenu  plus  congloméré,  plus  apparent, 

ainsi  que  le  noyau. 
GroBiisseroent.  — 450  diamélret. 
ti.  14.  —  Capillaires  fœtaux,  dont  le*  cellules  rormalricet  eitemes  [voy.  le 
telle},  sont  trts-proémineDIes  et  voilent  les  éléments  de  la  couche  interne. 
n.  Le  vaisseau  est  presque  vide  et  les  cellules  accolées. 
(.  Cellules  de  la  couche  eitcrneavee  un  beauuorau  coloré  par  la  carmiD. 

c,  Kojau  de  cellules  semblables  placées  en  un  plan  plus  profond. 

(f.  Noyaux  allongés  de  la  couche  des  éléments  internes  [peu  viûbles). 

Groesiagement.  —  700  fliamélrea. 
Fx.  15.  —  Capillaires  tcetaui,  le  vaisseau  est  perméabla  [loj.  le  texte),  et  chaque 

CDucbe  de  ses  éléments  bien  distincte. 
I,  a.  Cellules  externes  peu  gonflées,  avec  noyaux  ronds. 
K  6.  Cellules  intenwt  à  limitée  peu  distinetei,  niaia  à  DOyaui  allongés  très- 

vîiibles. 
c.  Ces  nojwx  seula  visibles. 

Groesiasemait.  —  S5U  diamètres. 
f».  16.  —  Parois  d'un  capillaire  revenu  h  l'état  embryonnaire  au  sixième  jour 

de  l'inllammstion,  [a,  a.  Parois.) 

firwaiaseaMnt.  —  75*  diamètres. 
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NOTE 

SUR  LA  SCLÉROSE  DES  CORDONS  POSTÉRIEURS 

DANS  L'&TAXIE  LOCOHOTRIGE  PROGRESaVE 
(Pluche  fin.) 


Nous  nous  proposons  dans  ce  travail,  de  reprendre,  à  Tajde 
des  faits  cliniques  et  anatomiques  observés  dans  le  service  de 
M.  Charcot,  l'histoire  de  la  sclérose  fasciculèe  des  cordons 
postérieurs;  laissant  de  cMé,  l'enseVnble  des  données nosolo- 
giques  qui  résultent  de  la  considération  des  symptômes  engen- 
drés par  l'existence  d'Ilots  sdéreux  envahissant  dans  une 
étendue  variable  les  cordons  postérieurs  (sclérose  en  plaques). 

Au  premier  abord,  l'expression  sclérose  des  cordons  posté- 
rieurs éveille  l'idée  d'ataxie  locomotrice.  En  effet,  grâce  aux 
nombreux  travaux  publiés  depuis  quinze  ans,  faut  en  France 
qu'à  l'étranger,  il  est  avéré  que  la  maladie  décrite  par  ttomberg 
et  définie  par  Duchenne  se  lie  à  une  altération  myélitique  des 
cordons  et  des  racines  postérieures. 

Ce  résultat  ne  saurait  être  infirmé  môme  par  la  considération 
des  quelques  faits  d'ataxie  locomotrice  publiés  par  MM.  Pihan 
Dufeillay  *,  Gubler,  Duchenne  et  dans  lesquels  la  lésion  spinale 
aurait  fait  défaut  *.  Il  nous  parait  évident  que,  dans  ces  cas, 
l'examen  de  la  moelle  a  été  insuffisant. 

Nous  avons  déjà  publié  (Archives  de  physiologie,  année  1870, 
ti"  5-6)  un  cas  d'ataxie  locomotrice  sans  altérations  apparentes 
h  l'œil  nu,  mais  oii  l'examen  histologique  révélait  cependant  des 

■  Gilé  par  H.  Edwihd;,  thèse  de  Paris,  p.  45,  !4  juillet  1803. 

*  TiUMMEtn,  Nouveau  dicliimnaiTe  de  médecine  el  rie  rliirurgie  praligaet.p.  771. 
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lésions  très-accusées  dans  les  cordons  postérieure.  Depuis  ce 
temps,  nous  avous  eu  l'occasion  d  observer  deux  nouveaux 
exemples  du  même  genre.  L'un  des  deux,  étudié  dans  le  ser- 
vice de  M.  Charcot,  trouvera  sa  place  dans  ce  mémoire.  Nous 
devons  l'autre  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Lancereaux  *. 

On  comprendra  sans  peine,  qu'en  face  de  ces  trois  cas,  il  nous 
soit  diflicile  d'accorder  une  importance  quelconque  aux  (ails 
négatifs  doni  il  a  été  question  plus  haut,  et  qui,  malheureuse- 
ment, ont  servi  à  étayer  une  théorie,  d'après  laquelle  les  lésions 
observées  par  tous  les  auteurs,  n'auraient  qu'une  importance 
secondaire  et  n'affecteraient  que  des  rapports  peu  intimes  avec 
la  marche  et  la  localisation  des  symptômes  caractéristiques  de 
Valaxie  locomotrice*.  Nous  croyons  fermement,  pour  notre 
compte,  que  toujours  l'ataxie  locomotrice  est  accompagnée  de 
sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Hais  il  est  une  autre  classe  de  sclérose  des  mêmes  cordons, 
parfaitement  étudiée  par  M.  Bouchard',  et  qu'il  importe  de 
comparer  avec  la  sclérose  de  l'ataxie,  alin  de  l'en  séparer. 
Nous  voulons  parler  des  dégénérations  secondaires  ascen- 
dantes. 

Sans  vouloirentrer  dans  la  discussion  des  causes  des  dégéné- 
rations  secondaires  ascendantes,  nous  croyons  pouvoir  établir 
qu'en  définitive,  lorsqu'elles  se  produisent,  elles  sont  traduites, 
au  bout  d'un  temps  donné,  par  une  sclérose  du  cordon  médian 
postérieur,  ou  cordon  cunéiforme.  La  lésion  se  limite  à  cette 
partie  avec  une  admirable  netteté,  faisant  voir  qu'il  y  a  là 
un  système  de  fibres  parfaitement  indépendant  de  toutes  les 
parties  avoisinantes  des  cordons  postérieurs. 

Si  nous  prenons  pour  exemple  un  cas  de  paraplégie  par  mal 
de  Pott,  alors  que  la  compression  siège  au  milieu  de  la  région 
dorsale,  nous  voyons  la  dégénération  ascendante  occuper  les 
cordons  cunéiformes,  et  en  outre,  si  le  siège  de  la  compression 
est  assez  élevé,  les  pyramides  postérieures. 

C'est  bien  là  une  sclérose  postérieure.  Hais  y  a-t-il  alors  dans 
les  membres  supérieurs  quelques-uns  de  ces  symptômes  qui 

<  Voir  égalemeni  le  c»s  présenté  à  la  Société  de  biologie  par  MM.  CukiA  et 
BavcBiui  en  ItiM. 

*  T>MiME*v,  L0C.  cit. 

*  Bocoiiu,  DégënéralioDS  secontbires  de  la  moelle.  Arch.  de  méd. ,  11166, 
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caractérisent  l'alaxie  locoinotrice?  Nullement;  aussi  peut-on 
s'étonner  à  bon  droit,  de  voir  un  auteur  allemand  dont  les  ou- 
vrages sont  devenus  classiques  écrire  les  lignes  suivantes*  : 
«  Dans  les  périodes  îniliales  (de  Tataxie),  alors  qu'il  n'est  pas 
encore  possible  d'apercevoir  une  diminution  de  vohime  "de 
la  moelle,  on  remarque  une  dégénérescence  particulière  des 
cordons  postérieurs;  celte  dégénéralion  débute  constamnnenf 
dans  les  environs  immédiats  de  la  scissure  postérieure  immé- 
diatement sous  la  pie-mére,  et  se  répand  de  là  sur  les  cAtës 
et  vers  la  commissure  grise.  En  même  temps,  la  partie  malade 
conserve  toujours  la  forme  d'un  c6ne  ayant  sa  base  dirigée  du 
cAté  de  ta  pie-mère.  » 

Si  l'auteur  des  lignes  précédentes  avait  voulu  décrire  une 
dégénéralion  secondaire  ascendante,  il  eût  eu  bien  pen  de  chose 
à  changer;  en  effel,  il  n'est  rien  qui  ressemble  plus  h  une 
moelle  afTectée  de  dégénéralion  secondaire  ascendante  que  la 
moellecervicale  de  certains  alaxiques. 

Il  résulte  de  là  une  confusion  fâcheuse  qui  n'a  pas  peu 
contribué  h  rendre  obscure  la  physiologie  pathologique  de  l'a- 
taxie  locomotrice.  C'est  ainsi  que  l'on  a  rangé  certains  cas  de 
paraplégie  parmi  les  cas  d'ataxie,  par  ce  seul  fait  que  l'iiutopsie 
avait  révélé  une  sclérose  médiane  des  cordons  postérieurs  ;  et 
l'on  s'étonnait  de  ne  trouver  signalés  dans  l'Iiistoire  clinique 
ni  l'alaxie  des  mouvements,  ni  les  douleurs  fulgurantes,  ni  les 
troubles  particuliers  de  la  sensibilité  dans  les  membres  '. 

L'opinion  que  nous  émettons  là  est  en  grande  partie  contraire 
à  ce  qui  se  lit  dans  la  ptupai  (  des  auteurs  classiques,  où  la  sclé- 
rose des  cordons  postérieurs  est  représentée  comme  une  allé* 
ration  offrant  d'ordinaire  son  maximum  &  la  région  dorso-Iom- 
baire  et  s'efBIant  &  mesure  qu'on  s'élève  vers  la  r^ion  cervi- 
cale. Hais  rien  n'est  moins  exact  que  cette  dernière  assertion, 
du  moins  si  on  l'applique  ft  la  généralité  des  cas,  sans  faire  de 
distinctions.  Le  maximum  de  la  lésion  n'existeà  la  région  doi-ao- 
lombaire  que  lorsque  l'ataxie  est  restée  limitée  aux  membres 
inférieurs,  on  mieux  à  la  moitié  inférieure  du  (ronc.  Dans  ces 
cas,  la  lésion  scléreuse  propre  à  l'afiection  n'existe  pas  du  tout 

'  NtEHimt,  Trailé  de  jialhotogie  interne,  I.  It,  ps^  536. 

■  Letke^  ,  Die  Rraun  UpReneralioii  der  liintereii  ilUckentnarJulrân^,  fi«i  lin 
180j.  Ub(,  iiiii.  Dis.  tvi  aeCtrm,  p   \eX 
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i  la  région  ceiricale;  et  la  sclérose  dn  cordon  intermédiaire 
qui  sotnent  se  manifeste  dans  cette  région  noas  parait  deioir 
être  assimilée  à  une  véritable  dégénération  ascendante  résul- 
tant de  renvabissement  de  la  totalité  des  cordons  postérieurs 
k  la  régi(m  lombaire'  par  Taltération  myéKtique.  Dans  les  cas 
d'ataxie  généralisée,  les  cordons  postérieurs  sont  pris  à  la  rè* 
gion  cerricale  tout  autant  qu'ils  le  sont  à  la  région  lombaire. 

Ce  n'est  pas  que  ce  fait  ait  été  complètement  méconnu  jus- 
qu'à présent,  théoriquement  du  moins.  Ainsi  on  trouve  assez 
souvent  dans  les  ouvrages  des  allusions  à  la  plus  grande  étendue 
des  lésions,  suivant  la  généralisation  ou  l'inlensité  des  phéno- 
mènes symptomatiques  j  H.  Marius  Carre,  dans  son  ouvrage  sur 
la  myélo-phthisie  ataxique,  cherche  même,  en  se  fondant  sur 
l'aiiatomie  pathologique,  &  établir  un  rapport  intime  entre  l'in- 
tensité et  le  siège  des  lésions  scléreuses  chei  les  ataxiqnes,  et 
la  localisation  dans  les  membres  supérieurs  ou  inférieurs  des 
différents  symptômes  dont  l'apparition  successive  caraclérise 
la  maladie.  C'est  ainsi  qu'il  distingue  une  forme  dorso-lom- 
baire  et  une  forme  gènéraUsée,  désignant  par  ce  dernier  terme 
une  forme  de  la  maladie  dans  laquelle  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  sont  le  siège  de  manifestations  morbides  identi- 
ques. Malheureusement,  cette  tentative  honorable  ne  repose  que 
sur  un  petit  nombre  de  faits  empruntés  à  H.  Bourdon*  et  à 
MM.  CbarcotetVulpian. 

Cette  pénurie  d'autopsies  bien  conduites  contraint  l'auteur  â 
se  contenter  de  ce  résultat,  déjà  intéressant  d'ailleurs,  que  lors- 
que les  membres  supérieurs  sont  pris  chez  un  ataiique  en 
même  temps  que  les  membres  inférieurs,  les  cordons  posté- 
rieurs sont  attirés  i  la  région  cerricale  dans  une  plus  grande 
étendue  que  si  les  membres  inférieurs  seuls  avaient  été  atteints. 

Il  nous  semble  possible  d'aller  plus  loin,  et  de  rechercher, 
parexemple,  si  le  développement  graduel  de  la  sclérose  des  cor- 
dons postérieurs  n'est  pas  absolument  lié  à  l'apparition  graduelle 

■  n  c«t  à  renurquer  que  mAme,  àaot  les  cas  t'atuie  géniraligée,  cette  scléroie 
dn  ccrdon  mMiui  peut  très-bien  ne  pas  exister,  (loj.  ArtMv.  de  phytiologie,  — 
Phuit,  Uk.  cit. 

*  (Usu.  nouvelles  rechershes  mr  l'slwde  locomotrice  progressive,  p.  138  et 
•oi».,  1*65. 

>  Borasoi.  Archiva  ginérala  de  médecine,  9  noi.  18S1.  —  Cuicm  n  TguiiR, 
Gu.  h^dommn.  —  Cukot  n  Ydlkui,  G<uett«  médicale  de  Pari*,  or  14,  1805, 
oU    1. 

IT.  -^  Haï  1871.  —  If  S.  U 
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et  successive  des  symptômes i  si  la  sdérose  n'apparatt  pSstaAi-. 
jours  originellement  dans  un  point  spécial  et  bien  limité  des 
cordons  postérieurs.  Nous  nous  demanderons  ensuite  quelle 
est  la  constitution  anatomique  de  ce  point  spécial  ;  cette  étude; 
nous  l'espérons,  pourra  jeter  quelque  lumière  sur  la  physiologie 
patbol(^que  de  l'ataxie  locomotrice. 

Examinons  d'abord  ce  qui  existe  dans  la  moelle  d'un  malade 
représentant  le  type  de  la  forme  dorso-lombaire. 

On.  I.  —  CulU  (Harie-ioséphine),  entre  i  l'infirmerie  de  la  Salpèlriére, 
le  33  décembre  i  869: 

Réglée  &  IS  ans.  Ménopause  à  VI  ans. 

U  maladie  a  débuté  à  34  aas  par  des  douleuis  dans  les  awmbres  infé- 
rieurs, douleurs  Tiies,  instantanées  se  manifestant  par  crises. 

Vers  rige  de  40  ans,  elle  sentait  des  engourdissements  dans  les  pieds,  sa 
démarche  était  chancelante. 

En  1849,  arthropalhle  du  genou  gauche. 

Elle  entre  i,  la  Salpèlriére  la  même  année.  Un  Hat  acttul,  datant  dé  1863, 
constate  les  phénomènes  suivants  :  crises  douloureuses,  accompagnées  de 
spasmes  dans  les  membres  inférieurs. 

La  sensibilité  à  la  douleur  ;  est  affaiblie,  ta  sensibilité  de  contact  presque 
normale.  Notion,  de  position  obtuse.  Anesthésie  plantaire  a  droite. 

Marche  et  station  impossibles. 

Les  membres  supérieurs  ne  présentent  aucun  symptôme  morbide. 

Dans  les  dernières  années,  survinrent  des  douleurs  en  ceinture,  avec  point 
épigastrique  ;  puis  une  cjstite  ulcéreuse. 

La  malade  mourut  le  15  mars  1870. 

Autopsie.  —  L'examen  de  la  moelle  fournit  dans  ce  cas  des  résultats  trés- 
précieui. 

Région  lomliaire.  Les  cordons  postérieurs  sont  altérés  dans  tonte  leur 
étendue;  i  peine  reste-t-il,  tout  à  fait  en  avant,  et  de  chaque  côté,  deux  petits 
Ilots  de  substance  blanche  restée  saine. 

Les  racines  correspondantes  sont  réduites  a  l'état  de  filaments  dans  les- 
quels on  trouve  avecpdue  quelques  tubes  nerveux  non  altérés. 

Vers  la  sixiémepaire  dorsale,  les  allérations  scléreuses  diminuent.  Les  cor- 
dons médians  senb  sont  intéressés  d'une  fnçon  notable;  seulement,  de  chaque 
côté,  on  retrouve  deux  petits  tlots  de  sclérose,  placés  symélriqueaieDl. 
(Fig.  t.  a.  a.) 

Dn  peu  plus  haut,  ces  deux  Mois  disparaissaient  et  l'altération  des  cordons 
intermédiaires  persistait  seule.  (Fig.  3,  6.) 

D'un  autre  c4té,  au  niveau  de  la  sixième  dorsale,  les  racines  postérieures 
contenaient  encore  un  petit  nombre  de  tubes  nerveux  atrophiés,  et,  uu  centi- 
mètre plus  haut,  elles  étaient  parfaitement  saines,  et  continuaient  i  l'être 
jusqu'au  niveau  du  aUamtM  tcriptarita. 

En  résumé,  jusqu'au  milieu  de  la  région  dorsale,  point  d'où 
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partairatvraisembUblenieRtles  manifestations  morbides  ultimes, 
on  trouveles  cordons  postérieurs  altérés  de  telle  sorte,  qu'outre 
la  sclérose  médiane,  il  existe  deux  tractus  occupant  ce  que,  pour 
plus  de  commodité,  nous  appellerons  tes  rubans  extemet  det 
eordoat  fosténaas. 

De  plus,  il  faut  noter  que  l'altération  des  racines  s'arrête  juste 
il  ce  niveau.  Au-dessus  de  ce  point,  la  sclérose  du  cordon  de  Goll 
se  montre  seule  et  remonte  jusqu'au  bec  du  calamua.  Or  si  l'on 
considère  que  la  malade  s'est  toujours  parfaitement  servi  de  ses 
deux  braa,  et  si  l'on  compare  Tétat  de  la  moelle  cervicale,  dans 
ce  cas,  avec  l'état  de  la  même  région  dans  un  cas  de  dégënéra- 
tion  secondaire  ascendante,  on  est  amené  à  soupçonner  le  peu 
d'influence  des  cordons  de  Goll  sur  les  mouvements  et  la  sensi- 
bilité des  membres  supérieurs. 

Opposons  à  ce  cas  celui  d'une  malade  ayant  présenté  dans  les 
monbres  supérieurs,  et  au  plus  haut  degré,  toutes  les  manifes- 
tations de  l'ataxie  locomotrice. 

Om.  h.  —  Redti  (Reine),  Igée  de  40  ans,  entre  dans  le  service  de  H.  Char- 
cot,  salle  Sainte-Cécile,  le  31  septembre  1870. 

Rien  ï  noter  cbei  les  parents  de  la  malade. 

En  1868,  douleur  en  ceinture,  obscurcissement  passager  de  la  vue.  Le 
pied  gauche  s'engourdit  et  se  plie  involontairement  la  pointe  en  avant, 
pendant  la  marche;  ui  même  temps,  la  malade  se  figurait  marcher  sur  du 
coton. 

A  la  même  époque,  la  main  gauche  devenait  insensible  et  maladroite.  En* 
gourdissemenls,  fourmillements  dans  la  mSme  main, 

En  juin  1870.  La  jambe  droite  présente  les  mêmes  sjmpt&nas  qu'avait  pré- 
sentés la  gauche.  En  plus,  crampes  très-douloureuses  dans  les  deux  jambes. 

En  juillet,  le  bras  droit  se  prend  absolument  de  la  même  faton  que  s'était 
pris  le  bras  gauche. 

Au  31  septembre,  même  état  ;  douleurs  fulgurantes  dans  tes  quatre  mem- 
bres, douleur  en  ceinture,  incoordination  motrice  trèa-accentuée,  surtout  ï 
droite.  Sensibilité  cnlanée  obluse. 

Notion  de  position  entièrement  perdue. 

La  malade  ne  peut  se  tenir  debout. 

Elle  meurt  le  S3  mai,  de  pérltonile- 

Examen  de  la  motlle.  —  Aux  régions  lombaire,  dorsale  et  cervîcfde,  sol^ 
rose  envahissant  la  totalité  des  cordons  postérfews  (fig.  3,  a,  h,  c.)  La  sclérose 
remonte  jusqu'au  bec  du  calamus  ;  li,  sa  partie  médiane  s'arrête  aux  pjra- 
midet  postérieures,  tandis  que  le  reste  remonteg  dans  les  corps  restiformes, 
jnsqu'un  peu  au-dessous  du  noiau  de  l^hypoglosse.  Cette  propagation  de  ta 
sclérose  est  surtout  marquée  à  droite. 

Lea  racines  postérieures  des  régions  dorsale,  lomlmire  et  cervicale  sont 
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altérées  à  un  haut  degré  i  cependant,  on  j  rdnuve  eacore  on  asto  giasd 
nombre  de  tubes  nerreui  surtout  à  lar^pon  cervicale. 

Dans  tous  ces  points,  la  substance  grise  des  cornes  postérieures  et  le  point 
d'émergence  des  racines  postérieures  étaient  eoTahis  par  le  processus  sclé- 
rotique. 

Dans  ce  cas,  nous  voyons,  à  la  région  cfirvieale,  la  sclérose  ne 
pas  être  bornée  seulement  aux  cordons  médiaos,  mais  enn- 
hir  les  rubam  aetemes^  les  comes  poetérieares ,  et  le  peii^ 
d'émergence  des  radnes  postérieures,  dont  la  transfonnaliMi 
fibreuse  est  &  peu  prësatissi  avancée  au  renflement  cervical  qu'au 
renflement  lombaire. 

La  comparaison  de  cette  observation  avec  la  {oéoédrale  con- 
duit à  supposer  que,  de  la  lésion  de  cette  partie  des  cordons  pos- 
térieurs,  que  nous  avons  appelés  néans  externes,  dépend  l'ap- 
parition des  symptAmes  caractéristiques  de  l'ataxie  confirmée. 

Si  cette  supposition  est  exacte,  la  sclérose  des  nibaa»  âxtartttt 
eiistant  seule,  le  tableau  symptomatique  ne  devra  pas  s'en  trou- 
ver sensiblement  modifié.  Eh  bien,  cette  vue  théorique  se  troD> 
vait  réalisée  dans  l'observation  que  nous  avons  publiée  dans  les 
Arcfàves  de  physiologie. 

En  effet,  dans  ce  cas,  les  rtAaiu  externes  seuls  étaient  sclé- 
rosés dans  toute  l'étendue  de  ta  moelle;  et,  cependant,  pas  un 
des  sjmptémes  ordinaires  de  l'ataxie  locomotrice  gén^lisée 
n'avait  fait  défaut.  (Fig.  5,  a,  a,  b,  c.) 

H  nous  semble  que  la  comparaison  de  ces  trois  Gaits  ne  com- 
porte aucune  autre  conclusion  que  la  suivante  :  l'altération  myé- 
lilique  de  tout  ou  partie  des  mbam  externes  des  cordons  posté- 
rieurs est  indispensable  pour  faire  naître  les  phénomènes  de 
l'ataxie  locomotrice. 

Est-il  nécessaire  que  cette  altération  soit  trés-étendue  7  Nous 
ne  le  croyons  pas  ;  car,  dans  le  cas  qui  vient  d'être  cité  en  der- 
nier lieu,  la  sclérose  était  si  peu  marquée,  que,  à  l'œil  nu,  il 
avait  été  impossible  de  la  découvrir. 

On  voit  par  là  qu'une  lésion  trés-limitée  d'une  partie  des  cor- 
dons postérieurssuffitpour  donner  naissance  è  des  phénomènes 
très-complexes  ;  fourmillements,  engourdissements,  douleurs 
figurantes,  ataxie  du  mouvement. 

Alors  que  ces  allérations  sont  aussi  peu' développées,  il  est 
permis  de  les  considérer  comme  étant  à  teut  début.  Si  donc  la 
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marche  des  sympidines  dans  l'alaxie  locomotrice  était  toujours 
la  même,  on  pourrait  arriver,  en  comparant  les  divers  degrés 
d'extension  de  la  lésion,  à  apprendre  k  déterminer  quels  sont  les 
diflërents  points  des  cordons  postérieurs  dont  l'altération  pro- 
duit tel  ou  tel  symptôme.  Nous  croyons  qu'il  est  possible,  dès 
à  présent,  de  fournir  quelques  documents  qui  pourraient  âtre 
utilisés  pour  la  solution  de  ce  problème. 

Tout  d'abord  nous  rappellerons  que  cette  partie  des  cordons 
postérieurs  où  nous  avons  vu  naître  la  sclérose  propre  aux 
ataxiqaes,  possède  une  structure  assez  complexe.  En  premier 
lieu,  suivant  Todd,  Leuret,  Gratiolet  et  M.  Vulpian*,  elle  ren- 
Terme  des  fibres  qui,  en  formant  des  arcs  superposes,  établissent 
des  relations  directes  entre  difièrents  points  de  la  substance 
grise  postérieure.  De  plus,  elles  contiennent  une  grande  quan- 
tité de  fibres  nerveuses  provenant  des  racines  postérieures, 
dont  elles  constituent  les  masses  f^eutes  interna.  (Voy.  Dean, 
EoUiler*.) 

Ces  deux  systèmes  de  fibres  sont  dans  des  rapports  de  con- 
tiguïté très-étroits.  Or  c'est  au  milieu  d'elles  que  l'on  voit  naître 
la  sclérose  dans  l'ataxie  locomotrice. 

L'importance  de  ce  fait  n'échappera  à  personne,  surtout  si 
l'on  se  rappelle  que  l'altération  des  racines  postérieures  suit, 
pour  ainsi  dire,  pas  à  pas  l'apparition  de  la  sclérose  dans  les 
cordons. 

Nous  ne  voudrions  pas  émettre  de  théorie  prématurée  relati- 
Temeiit  «u  d^ut  de  l'ataxie  ;  mais  nous  ne  croyons  pas  trop 
Abus  avancer  en  affirmant  que  l'irritation  primordiale  part  de 
Fnn  ou  de  l'autre  de  ces  systèmes. 

Si  donc  il  était  donné  de  rencontrer  un  malade  qui  eût  pré- 
senté les  symptômes  de  l'ataxie  tout  à  fait  au  début,  l'examen 
de  la  moelle  en  pareil  cas  fournirait  nécessairetnenl  des  rensei- 
gnemenis  importants  sur  ce  point. 

L'observation  suivante  nous  parait  instructive  à  cet  ^ard  : 

larie  jUlard,  teuve,  entre  i  l'infirmerie  de  la  Salpètrière,  le  tt  dé- 
cmbre  1871. 

<  LnuT  ET  GkATiouT,  1. 1,  p.  11  et  VoLru)'.  Leçon»  dt  fhgtio\ogie,  p.33!,  iS6G. 

*  Ion  Dui.  Aiuloniie  micrmcopique  du  renflement  lombaire  de  la  moelle  épi' 
«Ure,  tndoit  dei  TrantatHont  of  tlit  Amtriem  Aeademy  of  taU  and  tàencei, 
iMton  1860,  d*ni  le  ioumal  de  la  p/n/tiokgU,  n'  lu.  oclobre  ISOl. 

*  Kcelliker.  ÉUmmU  ihûtelogie  hutnaitu,  p.  346. 
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Cette  femme  anit  des  habîtndes  alcooliques.  Si  maladie  rerooole  i 
vingt  ans;  ell^  se  plaignait  d'avoir  éprouvé  i  cette  époque  de  la  peine  1 
marcher.  Puis  étaient  surrenues  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  detn 
jambes.  EUe  tombait  gouTeiit;k  la  suite  d'uoe  de  ces  chutes,  sa  hanche  droite 
d^â  malade  se  luxa  déSnilivemenl. 

A...,  soutenue  par  deux  béquilles,  allait  très -bien  senle  i  Paris,  ne  lançait 
pas  ses  jambes  k  droite  on  i  gauche,  et  ne  se  plaignait  en  somme  que  de  ses 
douleurs,  qui  retenaient  surtout  la  nuit. 

Ni  troubles  oculaires,  ni  phénomènes  intéressant  la  mobilité  des  memlves 
supérieurs. 

Le  S5  décembre,  elle  entre  à  l'in^rmeriedelaSalpètriére  pour  des  Toroisse- 
meuls  de  sang.  Le  lendemain,  elle  Tut  prise  d'une  crise  atroce  de  douleurs 
Augurantes  dans  les  jambes.  Les  muscles  de  ces  dernières  étaient  agités  de 
contractions  flbrillaîres. 

Durant  cette  crise,  la  température  centrale  monta  A  39*  4/5. 

Le  lendemain  les  douleurs  avaient  disparu  et  l'on  put  constater  qu'elle 
levait  les  jambes  et  les  faisait  mouvoir  sans  incoordination  appréciable. 

La  sensibilité  au  pincement  était  intacte  aui  jambes  et  aux  bras. 

A  l'èpigastre,  on  sentait  très^fScilemenl  une  petite  tumeur  paraissant  dé- 
pendre de  l'estomac. 

Elle  mourut  d'épuisement  quelques  jours  après,  18  décembre  1871. 

Aittoptie.  —  Nous  n'insisterons  que  sur  les  détails  analraao-palhologiqiies 
eoncemant  le  sfstème  nerveux. 

Encéphale  parTailement  sain. 

Hoelle.  A  l'œil  nu,  il  n'existe  aucune  altération  apprèciaUe. 

L'eiamen  microscopique  fait  remarquer  dans  les  racines  postérieures  delà 
r^on  lombaire  quelques  tubes,  dont  les'dimensions  sont  très-amoindries. 

Après  durcissement  on  constate  dans  toute  la  région  dorso-kanbaire  une 
altération  scléreuse  peu  avancée,  occupant  tes  rubans  externes  des  cwdons 
postérieurs. 

Les  racines  postérieures,  au  niveau  des  pdnls' les  [dussd&vsésseuknml, 
contiainent  dans  leur  partie  interne  quelques  tubes  noreux  atrophiés,  et 
présentant  des  (races  d'irritation. 

Ces  altérations  disparaissent  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  r^;îon 
dorsale.  Les  ganglions  spinaux  ont  paru  sains. 

Nous  avons  quelques  réflexions  à  foire  au  sujet  de  cette  ma- 
lade. En  premier  lieu,  nous  voyons  Ih  un  exemple  de  sclérose 
des  cordons  postérieurs  très-peu  avancée,  et  ne  s'étant  traduite 
pendant  la  vie  que  par  une  certaine  faiblesse  dans  les  jambes 
et  des  douleurs  fulgurantes  trës-inlenses  dans  le  segment  iofë- 
rieur  du  corps. 

Les  points  de  sclérose  dans  la  moelle  sont  très-exactement 
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limités  aux  rubans  externes  des  cordons  postérieurs.  De  plus, 
les  racioes  postérieures  sont  à  peine  malades.  Or  it  n'existait 
pas  d'incoordination  motrice;  il  nous  semble  dès  lors  possible 
d'admettre  que,  lorsque  les  racines  postérieures  ne  sont  pas 
altérées  &  un  certain  degré,  directement  ou  iodirectement,  l'io- 
coordinalion  motrice  ne  se  montre  pas*. 

Si  nous  considérons,  maintenant,  de  nouveau  une  moelle  d'à- 
taxique  arrivée  à  une  période  plus  avancée,  que  voyons-nous? 
La  sclérose  a  envahi  les  cordons  postérieurs  dans  leur  entier, 
y  compris  le  cordon  cunéiforme,  les  cornes  postérieures  et  la 
substance  gélatineuse  de  Rolando.  Hais  si  l'on  se  remet  en  mé- 
moire que,  dans  les  cornes  postérieures,  existent  des  taisceaux 
radiculaires  connus  sous  le  nom  de  faisceaux  directs,  on  devra 
penser  que  celte  extension  de  la  sclérose  doit  coïncider  avec 
l'apparition  de  phénomènes  nouveaux.  Malheureusement,  il  est 
facile  de  comprendre  que  les  observations  dont  on  pourrait  tirer 
parti  à  ce  point  de  vue  sont  absolument  rares. 

Nous  possédons,  toutefois,  un  fait  qui,  à  ce  propos,  mérite 
d'être  rapporté. 

Hottier  MadeleiDe,  40  ans.  Entre  dans  te  serrîce  de  H.  Charcol,  16  no- 
vembre 1871. 

CeUe  feoime  n'a  jamais  été  mariée,  n'a  pas  ea  d'enfants.  Les  parents  se 
portaient  U^tùen.  Elle  paraît  avoir  habité  des  logements  humides. 

La  maladie  parait  avoir  débuté  kSS  ans  par  l'œil  gauche;  la  vue  se  troabla, 
et  il  se  manifesta  un  strabisme  interne.  Bientàt  survinrent  dans  les  deux 
jambes  des  douleurs  fulgurantes  atroces,  mais,  avant,  elle  avait  senti  que  ses 
jambes  étaent  burdes,  faibles,  et  fléchissaient  souvent  sous  elle. 

Ëtat  actuel  en  novembre  1871. 

Membre  tupéri^ur  droit.  —  Douleurs  fulgurantes,  sensibililé  en  gramte 
partie  conservée;  la  malade  se  sert  de  cette  main  pour  différents  usages. 
Elle  peut  tenir  une  aiguille,  distinguer  le  chaud  du  froid.  Elle  se  plaint  cepen- 
dant d'élre  un  peu  malhabile.  Notion  des  poids  asseï  nelle. 

'  Au  point  de  vue  des  douleurs  fulgurantes,  nous  pouvons  rapprocher  notre  ob- 
■ervatioa  d'un  cas  de  msl  de  Polt  obiervé  par  H.  Hichaud.  La  malade  qui  bit  le 
«^et  de  l'observation  avait  éprouva  de*  douleurs  véntableinait  fulgurantes,  s'irra- 
diant  d'un  centre  spinal,  limita  au  oiveau  de  l'alUration  des  vertèbres  et  des  mé- 
ninges. A  l'sutopsie,  on  Irouva  les  racines  pcnléiieiires  airophiées  t  ce  niveau  ;  et 
un  point  de  sclérose  t»ccupaDt  ehacun  des  rubans  eiiernei  des  cordon*  posiérieun. 
Ainsi,  dans  le  cas  de  M.  Michaud,  une  névrite  des  racines  postérieureg  s'Élsit  tra- 
duite dans  la  moelle  par  un  point  de  sclérose  eiactementliniiti  au  ruban  eilemci 
c'est-k-diie  au  point  niSmequi  est  altéré  au  détiutdel'alaije  locomotrice.  — Kicuo», 
De  la  niéningile  et  delà  mvéiite  dans  te  mal  de  Pott.  Paris,  1ST0,  page 77. 

C'est  lA  une  notion  précieuse  au  point  de  vue  de  la  phfiiologie  patîiologîque  de 
la  maladie  qui  nons  occupe. 
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Memhft  nipérieur  gatidu.  —  Douleurs  fulgurantes,  trâi-vgnfis,  lûeiipluB 
accentuées  que  du  côté  droit  ;  le  petit  doigt  surtout  en  est  le  siège.  La  malade 
déclare  elle-même,  qu'avec  cette  main  elle  ne  peut  rien  saisir  sans  voir. 

La  sensibilité  tactile  est  trèfr-altérèe.  Quand  on  place  unobjet  dans  U  main 
delà  malade,  après  lui  aroir  fait  fermer  les  Ténx,  et  qu'onl'inrilei  le  roalo- 
antre  ses  doigta  pour  au  prendre  connaîasmce,  ^e  n»  pant  le  faire  ;  et  é 
l'objet  tombe  sur  la  paume  de  la  main,  sa  présence  resta  tout  i  fait  iDaperçoa. 

La  malade,  de  ce  c01ë,  na  sent  pas  la  différence  de  poids  entre  une  pièce 
de  cinq  francs  en  argent  et  un  sou. 

Elle  sent  un  peu  les  piqûres  et  les  grandes  différences  de  température. 
Arec  cette  main  il  lui  est  impossible  d'explorer  U  snriace  de  son  corps. 

Incoordinatitn  des  mauvanrats  tréi-^narquée  de  ce  mCme  cMé. 

Membre»  iiiféruun.  —  Paralysie  presque  «oropléte,  sans  rigidité.  Il  eiiste 
m  outre  parfois  des  crampes  dans  les  membres  infériaun.  qui  »e  fléctûsseot 
alors  douloureusement.  Cet  État  est  gàiéralement  de  peu  de  durée  ;  parfois, 
il  persiste  pendan^lusieurs  heures;  sensibilité  obtuse  dans  tous  ses  modes; 
cependant  il  panllt  que  la  malade  sent  mieux  les  pqûres  aui  jambes  qu'à  la 
main  gauche. 

Les  raosclaa  de  la  juiibe  gandie  sont  mous  et  amaigris.  Les  jità»  sont 
dans  l'extension.  Pas  d'incontinence  d'urine. 

Sensation  de  barre  à  la  base  du  thorax. 

La  malade,  après  être  restée  quelque  temps  dans  cet  état,  s'affaiblit. 

à  ce  momait,  sarrinrent  au  sacrum  des  eschares  énormes,  suWîes  d'un 
phl^mon  gangreneux  du  périnée  et  de  U  cuisse  droite. 

La  malade  mourut  dans  la  flèTre  hectique,  le  18  décembre  1^7,1' 

ittctaptif.  —  Les  masses  musculaires  des  jambes  {jumeaux  et  soléairea) 
présentent  une  couleur  jaunAtre.  A  l'examen  microscopique,  on  trône,  des 
masMs  granuleuses,  réfringentes,  agglomérées  dans  tes  sarcotemnm,  k  c4té 
de  fibres  entièrement  remplies  de  noyaux  et  de  fines  granulations  graisseuses. 

Ailleurs  quelques  fibres  saines. 

Le  sarcolemme  et  le  tissu  interstitiel  pansassent  peu  altérés. 

Examen  de  la  moelle.  —  Les  racines  postérieures  sont  trës-altirées  dans 
te«t«  la  hauteur  de  la  moelle.  Ce  fait  est  d^â  Irée-apparent  à  première  vue; 
mais  un  eiameji  plus  attentif  fait  voir  que  l'altération  soléreuse  des  radnes 
postérieures  s'arrête  du  côté  droit  à  la  sixième  paire  cervicale,  tandis  que  du 
côté  gaucbe  elle  remonte  jusqu'A  la  deuxième  paire  de  la  même  région. 

Dans  les  racines  altérées,  surtout  Agaucbe,  il  ne  reste  guère  que  des  noyaux 
et  des  corps  fusitbrmes. 

Des  coupes  pratiquées  sur  la  moelle,  après  dunàssemat,  font  -nir  nue 
sclérose  des  cordons  postérieurs,  complète,  aux  régions  lombaire  et  dor- 
sale. 

A  la  région  cervicale,  il  en  est  de  même,  jusqu'au  niveau  de  la  sixième 
rsdne  cervicale  droite.  A  ce  niveau,  le  ruban  externe  des  cordons  postérienrs 
présente  un  degré  de  sclérose  bien  moins  marqué  que  du  cAIé  droit. 

Enoutre,  sur  une  coupe  pratiquée  juste  au  même  niveau,  la  différence  ratre 
les  racines  postérieures  est  considérable.  Celle  de  gauche  est  Mérofée  oest- 
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pUtement,  tandis  que  celle  de  drùle  ne  l'est  <jue  dans  h  partie  la  pins  in- 
l«roe. 

Nous  trouvons  dans  cette  observation  la  confirmation  de  ce 
^ua  nous  avancions  précédeHiment,  à  propos  de  la  manifesta- 
tifHi  de  certains  symptômes  résullant  de  l'extension  de  la  sclé- 
rose vers  les  parties  externes  des  cordons  postérieurs.  Nous 
«oyons,  en  effet,  chez  notre  malade,  au  membre  supérieur 
gaucbe,  la  sensibilité  abolie  dans  la  i^uparl  de  ses  modes,  le 
sens  musculaire  aflaibli,  et  notamment  des  troubles  considé- 
rables de  la  sensibilité  tactile.  L'incoordination  motrice  était, 
de  plus,  très-manifeste  dans  ce  membre. 

La  plupart  de  ces  phénomènes  manquaient  du  cftlé  droit  ;  au 
lieu  d'incoordination  motrice,  il  n'existait  qu'une  maladresse 
dont  la  malade  seule  avait  conscience. 

L'examen  anatomiquede  la  moelle  nous  fait  voir  que,  du  cAté 
gauche,  les  racines  postérieures  sont  Irès-altérées,  jusqu'à  la 
première  cervicale  ;  tandis  que,  du  c6té  droit,  l'altëralioD  com- 
l^lB  ne  remonte  pas  au  delà  de  la  sixième  cervicale. 

Enfin,  celte  différence  dans  l'intensité  des  lésions  se  r^rouve 
à  UD  degré  correspondanl  dans  les  rubam  extemei  des  cordons 
postérieurs. 

U  résulte,  si  je  ne  me  trompe,  de  l'esamen  de  cette  observa- 
tion, que  la  progression  des  phénomènes  symptomatiques  de 
l'ataxie  est  liée  à  un  développement  parallèle  de  la  lésion  scié- 
reuse,  dans  les  ruban»  extemet  des  cordons  postérieurs  ;  que 
cette  lésion  possède  une  marche  régulièremenl  envahissante. 
UiUimétre  par  millimètre,  elle  s'avance,  intéressant  en  hauteur 
une  racine  afH^s  l'autre,  et  s'attaquant  successivement  de  de- 
dans el  dehors  &  tous  les  éléments  d'une  même  racine.  EUle  peul 
d'ailleurs  se  développer  d'un  seul  cété,  ou  des  deux  côtés  à  la 
fois  ;  mais  le  plus  souvent,  un  des  cétés  du  corps  est  en  retard 
sur  l'autre. 

Noue  pouvons  tenter  d'aller  encore  plus  avant  et  présenter 
par  exemple  l'élude  d'un  cas  d'alaxie  arrivée  au  dernier  terme. 
Dans  cerlaines  circonstances,  et  ce  fait  n'avait  pas  échappé  & 
Leyden*,  la  lésion  porte  non-seulement  sur  l'ensemble  des  cor- 

*  Di*  gnuc  DegencntioD  der  bintern  ROckemotricttriliige.  B«i  1m  1103. 
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dons  postérieurs,  mais  eacore  elle  envahit  les  cornes  posté- 
rieures et  les  cordons  latéraux  eux-mêmes. 

Il  résulte  de  là  :  1"  que  les  quelques  fibres  radiculaires  pos- 
térieures qui  pénètrent  dans  les  cordons  latéraux  sont  altérées 
à  leur  tour;  2*  que  les  fibres  propres  des  cordons  latéraux  sont 
elles-mêmes  intéressées. 

En  raison  de  cette  extension  finale  de  ta  sclërose,aux  derniers 
tubes  nerveux  dépendant  des  racines  postérieures,  il  semble 
naturel  de  penser  qu'une  semblable  lésion  doit  produire  une 
anesthésie  absolue. 

Nous  pouvons  fournir  un  exemple  frappant  de  ce  fait. 

Mercier,  Justine,  âgée  dé  GO  ans,  entre  dans  le  serrice  de  M.  Chircot,  le 
11  nurs  iSTO. 

Cette  femme  est  paralysée  complélement  des  membres  inférieurs  depuis 
douze  ans.  Quelques  années  auparavant,  elle  avait  éprouvé  de  la  faiblesse  dahs 
les  jambes,  elle  ttoitait,  et  éprouvait  des  douleurs  dans  les  jambes. 

Depuis  sept  ans  qu'elle  est  entrée  i  la  Salpélriére,  elle  est  restée  constam- 
nient  étendue  dans  son  lit  ;  ressentant  encore  de  temps  en  temps  des  douleurs 
dans  les  membres. 

A  l'infirmerie,  la  malade  ne  remue  pasdansson  lit;  elle  ne  s'aide  en  aucune 
façon.  Impossibilité  de  Boolerer  les  membres  inférieurs,  qui  sont  tous  deux 
dans  l'extension.  Un  peu  de  rigidité  des  genoux. 

La  malade  ne  sent  pas  ses  jambes:  les  pincements  les  plus  énergiques  ne 
sont  pas  perçus,  ils  ne  paraissent  pas  déterminer  de  douleur. 

Amaigrissement  prononcé  des  membres  supérieurs,  que  la  malade  ne  remue 
pas  volontiers.  Quand  on  parvient  i  la  tirer  île  l'espèce  de  torpeur  dans  la- 
qudle  elle  est  plongée,  et  qu'on  lui  ordonne  de  porter  son  doigt  à  son 
nez,  elle  n'y  arrive  qu'après  nvoir  louché  successivement  son  menton,  ses 
joues,  etc. 

Pas  de  troubles  de  la  vue.  La  malade  remue  peu  e[  parait  étrangère  à  tout 
ce  qui  se  passeautour  d'elle. 

Aidopm  du  tyOème  nervttix.  —  Encéphale  parfaitemeut  sain  ;  les  nerfs 
optiques  et  le  chiasma  ne  présentent  pas  d'altération. 

La  moelleprésenleunealtératitinscléreuse,  ayant  intéressé  les  cordons  pos- 
térieurs dans  toute  leur  étendue,  aussi  bien  i  la  région  cerricale  qu'aux  ré- 
gions dorsale  et  lombaire.  Les  racines  postérieures,  à  quelque  r^ion  qu'elles 
appailiennenl,  sont  réduites  à  l'état  de  filaments,  souples  et  transparents. 

A  la  régjon  lombaire,  en  dilacérant  une  de  ces  racines  tout  entière,  il  nous 
a  été  impossible  d'y  retrouver  un  seul  (ube  nerveux. 

Les  racines  provenant  des  sections  supérieures  de  la  moelle  sont  un  peu 
moins  altérées. 

L'examen  de  coupes  transversales  permet  dé  vérifier  les  détails  précédents 
et  de  constater  en  outre  que  la  partie  postérieure  des  cordons  lat^ui  a  été 
envabie  par  la  sclérose. 
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Cel'élai  Irès-nurqué  au  renflement  lomboife  se  rennnlre  ansû,  bien  qu'à 
UD  moindre  degré,  à  la  ré^n  cerricale. 

Celte  observation  est  malheureusement  incomplite;  Peiamen 
de  la  sensibilité  n'a  pas  été  Tait  d'une  façon  trés-eiacte.  Hais, 
quoi  qu'il  en  soit,  nous  y  voyons  que,  d'une  part,  les  racines 
postérieures  lombaires  ne  contenaient  plus  de  lubes  nerveux  ; 
et  que,  d'autre  part,  les  pincements  les  plusénei^iques  n'étaient 
pas  perçus.  Pendant  la  vie,  ces  donleurs  fulgurantes  persis-^ 
taient  encore  à  un  certain  degré,  mais  l'incoordination  motrice, 
qui  sans  doute  n'avait  pas  fait  déiaut,  se  trouvait  masquée  par 
une  paralysie  presque  complète. 

Nmu  rappelons,  à  ce  propos,  que  la  plupart  des  ataxiques  qui 
parviennent  jusqu'aux  dernières  périodes  de  la  maladie  devien- 
nent paraplégiques.  C'est  aussi  chez  ces  derniers  malades  que 
l'on  rencontre  les  troubles  de  la  sensibilité  les  plus  accentués. 
'  D'après  tout  ce  qui  précède,  il  nous  parait  vraisemblable  que 
les  trois  ordres  de  lubes  radîculaires  successivement  lésés  de- 
viennent, en  raison  de  leurs  fondions,  évidemment  distinctes, 
le  point  de  départ  de  phénomènes  se  succédant  suivant  un  ceri 
tain  ordre*. 

Avant  de  terminer  ce  mémoire,  nous  voulons  indiquer  briè- 
vement les  données  générales  qui  nous  paraissent  ressortir  de 
l'examen  comparatif  des  observations. 

Nous  avons  vu  la  sclérose  natlre  toujours  sous  la  forme  de 
deux  Ilots  symétriques,  peu  étendus,  situés  dans  une  région 
spéciale  des  cordons  postérieurs.  Cette  région,  que  nous  avons 
proposé  d'appeler  rubans  txleme»  des  cordon»  fosiériew»,  af- 
fecte, sur  une  coupe  transversale,  l'aspect  de  deux  bandée 
étroites,  cAloyant  le  bord  interne  des  cornes  postérieures  ;  elle 
parait  contenir  deux  ordres  de  tubes  nerveux  :  filets  commissu- 
nux  et  filets  radîculaires  internes. 

Il  serait  sans  doute  intéressant  de  savoir  quels  sont,  parmi  les 
tubes  nerveux  de  propriétés  distinctes,  ceux  qui  sont  altérés  les 
premiers  ;  mais,  dans  l'élat  actuel  de  la  science,  il  nous  paraît 
impossible  de  répondre  catégoriquement  à  cetie  question. 

■  11  Ikwirut  utorelleiuent  ditifor  cet  symptûmes  en  deux  classes:  les  UDiréiul- 
Irai  de  l'irriUtiMi,  les  autres  de  la  desiruclion  totale  de  certains  Uiiceàui  de  lubes 
nerreoi. 
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Quoi  qu'il  en  soit,  la  sclérose,  née  au  milieu  des  rubans  ex- 
ternes, lend  à  se  propager  en  dedans  vers  le  cordon  médian,  en 
dehors,  vers  la  corne  postérieure. 

Si  le  cordon  médian  est  altéré,  ce  qui  n'est  nullement  néces- 
MÏre,  le  tableau  symptomatique  n'est  pas  sensiblement  modifié. 

Au  contraire,  le  mouvement  d'extension  du  processus  scléro- 
tique vers  la  corne  postérieure  cause  l'apparition  de  symptOmes 
qui  avaient  Tait  défaut  dès  le  début. 

A  la  suite  de  ce  mouvement  de  dedans  en  dehors,  la  racine 
postérieure  correspondante  s'altère  dans  sa  partie  la  plus  interne. 
Si  la  sclérose  se  développe  encore,  les  cornes  postérieures  sont 
envahies  et  les  faisceaux  radiculaires  directs  s'altèrent  dans  la 
même  mesure. 

Un  pas  encore,  et  les  faisceaux  radiculaires  externes,  les  fais- 
ceaux propres  des  cordons  latéraux  sont  attaqués  k  leur  tour. 

Le  processus  morbide  marche  avec  une  régularité  absolue;  la 
généralisation  de  la  lésion  se  faisant  racine  par  racine,  chaque 
filet  nerveux  est  altéré  successivement.  Enfin,  là  où  s'arrêtent 
les  lésions,  là  aussi  s'arrêtent  les  symptAmes  ;  les  deux  phéno- 
mènes sont  étroitement  liés;  l'un  ne  marche  pas  sans  l'autre. 

A  cette  allure  si  régulière  dans  le  développement  des  altéra- 
lions  anatomiques  correspond,  nous  croyons  pouvoir  l'affirmer, 
un  ordre  immuable  dans  l'apparition  des  symptAmes. 

Tout  d'abord,  fourmillements,  engourdissements,  légère  ma- 
ladresse, puis  douleurs  fulgurantes;  plus  tard,  troubles  de  la 
sensibilité,  inconsciente  d'abord,  consciente  ensuite  ;  hyperes- 
thésie,  anesthésic,  incoordination  motrice.  Enfin,  surviennent 
des  crampes  et  des  soubresauts  dans  les  membres;  puis  une 
parèsie  croissante  qui  se  termine  par  une  paralysie  i  peu  près 
complète,  quelquefois  accompagnée  de  roideur. 

Si  nous  ne  nous  trompons,  on  se  fait  souvent  de  l'ataxie  une 
.  tout  autre  idée  ;  on  est  porté  à  la  considérer  comme  une  mtda- 
die  bizarre  et  capricieuse  dans  ses  allures,  qui  se  plaît  à  inter- 
vertir l'ordre  de  ses  ntanifestations.  Nous  croyons  que  celte 
opinion  vient  de  l'insuffisance  des  observations.  Comme  on  a  dû 
le  voir,  d'après  nos  cas,  la  maladie  est  toujours,  dans  telle  ou 
telle  partie  du  corps,  à  un  d^ré  d'évolution  plus  avancé  que 
dans  telle  autre;  on  pourra,  de  la  sorte,  trouver  de  l'anesthésie 
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daos  les  jambes,  par  exemple,  tandis  qae  le  bras  et  la  maia  n'en 
seront  encore  qu'aux  douleurs  fulgurantes. 

Hais  si,  au  lieu  de  ne  considérer  que  la  zone  d'innervation  de 
la  racine,  qui  est  en  voie  d'allération,  on  considère  l'individu 
tout  entier,  il  pourra  se  faire  que  le  résumé  de  l'observalion 
constate  au  moment  de  la  mari  des  phénomènes  morbides  qui, 
au  point  de  vue  de  la  maladie,  sont  des  phénomènes  de  début. 
Il  faut  bien  dire  que  la  plupart  des  observations  ont  été  résu- 
mées jusqu'à  présent  de  cette  façon  ;  de  là  cette  opinion  fausse 
que  l'on  a  sur  l'évolution  de  l'ataxie. 

Nous  crojous,  pour  notre  part,  et  nous  ne  désesp^ns'  pas 
de  ledémontrerquelquejour,  quesijchexiesataxiques  dont  la 
maladie  est  en  voie  d'évolution,  on  suivait  attentivement  l'ap- 
parition des  symptômes  dans  les  membres  qui  sont  en  train  de 
se  prendre,  pour  employer  Texpression  des  malades  eux-mêmes, 
on  verrait  toujours  ces  symptAmes  apparaître  dans  un  ordre 
constant. 


EIPUGATION  DE  U  PUKCHB  TIII. 

Pw.  1.  Ombi.  I.  — Coupe  trannentle  de  la  moelle  au  Dimu  de  U  tiiitaie 
Tertèbre  dorsale. 
mm.  Pdita  M;mi  de  tclèroae  linés  dus  la>  rntiani  eilacnw  des  cordon*  p«al4- 

b.  ScléroK  du  cordoD  intermédiaire. 

Coup«  tranffenel»  de  ta  moeUe  à  U  rigion  cenicale.  ma.  Ruban*  «(«tdfg  de* 
cordons  {KMtérieurs  dc  présentinl  aucune  trace  de  sclËruse. 

Tx.  2.  OttEKi.  II.  —  Coupe  transTersile  de  I*  moelle  i  b  région  oïrrlcale.  Le* 
rubans  eMerae*  aa,  U  cordon  midin  b,  Isacome*  postérieure*,  J  compris  le  iMiint 
d'émergence  des  ncines  pcitérieurea  e,  sont  euTahi*  lolalement  par  h  aclérwe. 

Conpe  de  la  région  dorsale  de  la  moelle.  La  sdéroae  i  envahi  le*  même*  parb'et 


ersale  de  la  moelle  t  la  partie  inférieure 

t.  Um*  de  acIérMe,  situés  dsM  le*  mbans  eiteme*  des  oordoos  postérieurs  et 
rejoignant  le  point  d'émei^euce  de*  racines  postérieure*  c;  fr,  petit  Ilot  sdéreui 
silité  immédiitement  en  arrière  de  la  cominisiure  postérieure. 

Coupe  trantTcntk  de  U  moeUe  i  la  {«rtie  morenne  de  la  Ngioi  cerTicale. 

«a.  Ruban*  eatemes  envabi*  par  la  sclérose. 

b.  Cordon  médian  resté  Intact. 

'  lot-  ■*»*•  *  P'V-  (•!•«•*«  "70,  n*  W). 
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RECHEBCHES 
uuTms 

A  L'INFLUENCE  DES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DES  NEUFS 

PBOPMËTÈS  PHTSIOLOGIQUES  et  1A  STRtCTURE  DES  MUSCLES 


Touteslesexpérieacesque  j'ai  faites  sur  le  nerf  facial  du  lapin 
ne  m'oDt  pas  donné  les  mêmes  résultats  que  l'exp^ence  1.  Cela 
tient  certainement  à  ce  que  je  n'ai  pas  toujours  employé  les 
mêmes  instruments  pour  explorer  l'état  de  la  conlractilité  des 
muscles  de  la  (ace.  C'est  une  condition  dont  il  faut  évidemment 
tenir  le  plus  grand  compte,'lorsqu'on  veut  comparer  entre  elles 
les  observations  faites  k  diverses  époques  ou  par  divers  expé- 
rimentateurs. Dans  l'expérience  1,  pour  rechercher  l'élat  de  • 
l'excitabilité  faradique  des  muscles  de  la  face,  après  arrache- 
ment de  la  partie  centrale  du  nerf  facial  et  excision  de  cette 
partie  centrale,  je  me  suis  servi  d'un  appareil  à  chariot  de 
Siemens  et  d'une  pile  au  bichromate  de  potasse  {petit  modèle) . 
Depuis  lors,  dans  mes  expériences  récentes,  j'ai  fait  ^sage  d'un 
autre  appareil  à  chariot  du  même  genre,  construit  par 
H.  Gaiffe,  et  d'une  pile  au  bichromate  de  potasse  (graQd<  mo- 
dèle). Or,  dans  ces  nouvelles  conditions,  j'ai  vu  l'excitabilité 
faradique  des  muscles  de  U  face  persister  très-longtemps  après 
l'arrachement  de  la  partie  centrale  du  nerf  facial  et  l'excision 
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de  cette  partie  centrale.  Ces  eipériences  auxquelles  je  fais 
allusion  sont  au  nombre  de  trois  ;  et  rexploration  de  l'élat  de 
l'exdtabilité  faradique  des  muscles  a  été  faite  par  M.  Carville  et 
par  moi. 

Eipiii.  n.  —  Lapin  jenne.  L'opérsyon  n'est  laite  que  du  cbté  gauche, 
letl  mars  1673. 

On  examine  l'état  de  la  contractilir^  le  14  mars,  après  avoir  coupé  les 
poils  des  deux  cMés  de  la  hca  et  après  avoir  mouillé  la  peau . 

Le  courant  d'indnclion  Tait  contracter  les  muscles  labiaux  du  cAté  gauclie, 
même  alors  que  la  bobine  eitérieure  a  parcouru  huit  centimètres  sur  la  cou- 
lisse, à  partir  du  point  où  elle  recouTre  entièrement  la  bobine  inlérieure  ; 
mais  il  n'y  a  que  des  conlractioos  locales,  sans  enlratoemenl  de  la  lèvre.  Il  y 
a  Dtème  encore  de  très-faibles  c<Hitractions  lorsque  la  bobine  est  poussée  en- 
core d'un  centimètre.  Avec  dix  centimètres  de  glissement,  on  n'obtient  plus 
rien.  Si  l'on  ramène  ta  birinne  de  lagon  qu'elle  ne  soit  plus  écartée  de  son 
point  de  départ  que  de  dnq  centimètres,  la  lèvre  supérieure  est  faiblement 
entraînée  par  les  contractions  des  ransctes  laiùiux. 

Du  cAté  drut,  non  opéré,  le  courant  d'induction,  n>ème  lorsque  la  bobine 
exlérieure  >  parcouni  dix  centimètres  sur  la  coulisse  de  glissement,  provoque 
des  contractions  des  musdes  faciaux  qui  entraînent  fortement  vers  eux  la  lèvre 
correspondante. 

On  a  fait  de  nouveaux  essais  ie  15,  le  16,  le  18  et  le  30  mars.  Ce  dernier 
jour,  on  constate,  comme  les  jours  précédents,  qu'il  y  a  de  faibles  contractions 
dans  les  muscles  fadaui  du  cdté  gauche,  excités  au  travers  de  la  peau 
Dwuillée,  lorsque  In  bobine  eilérieun:  a  parcouru  neuf  centimètres  ou  même 
neuf  centimètres  et  demi  sur  la  coulisse  de  glissement:  il  n'y  a  rien,  avec 
dix  centimètres  d'écartemenl. 

Du  cAté  droit,  on  obtient  des  contractions  très-faibles,  il  est  vrai,  avec 
qnalone  centimèlres  d'écartement  (la  bobine  extérieure  cesse  d'être  en  rap- 
port avec  la  boUne  intérieure,  lorsqu'elle  a  parcouru  douste  centimètres  sur 
la  coulisse).  Avec  quinze  centimètres  d'écwtemeot,  il  n'y  a  plus  rien. 

Le  25  mars,  l'animal  meurt  vers  1  heure  et  ilemie  de  l'aprés-midî. 

A  2  heures  45  minutes,  on  faradise  les  muscles  de  la  face  au  travers  de  la 
peau  mouillée.  Il  y  a  des  coniractions  du  cdié  droit  (non  opéré)  avec  dix  cen- 
liroètres  d'écartement  de  la  bobine  exlérieure  ;  il  n'y  en  a  pas  du  côté  gauche 
au  delà  de  huit  centimètres  d'écartement. 

On  examine  de  nouveau  l'état  de  l'éxcitabitilé  laradique  des  muscles  ùciaux 
à  5  heures  ;  résultats  à  peu  près  les  mêmes. 

A  3  heures  1 5  minutes.  Contraclions  faibles  du  côti  droil  avec  neul  centi- 
mèlres  d'écartement;  rien  avec  dix  centimètres. 

Du  câli  gauche,  faibles  contractions  avec  huit  centimètres  d'écartement  ; 
rien  avec  neuf  centùn êtres. 

A  3  heures  30  minutes,  encore  des  contraclions  faibles  du  eûlé  droit  vfeu 
neuf  centiméUes  d'écartement;  rien  au  delà. 

Du  côté  gauche,  contractions  avec  (rois  cenlimèlres  d'écartemenl-,  iii,'» 
au  delà. 
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A  3  heures  të  minutes,  cantractitma  faibles,  du  etU  dnit,  ntc  aeptoMli- 

roètres  d'écartement  ;  rien  au  deli. 

Du  edU  gaaeke.  Plus  de  contractions,  même  lorsque  la  bobine  extérieure 
est  revenue  à  son  point  de  départ  et  recouvre  entiiranent  la  bobine  inté- 
rieure. 

On  met  les  muscles  latàaux  a  nu  du  cM  gandu,  et  l'on  obtient,  par  l'exci- 
tali  indirecte  de  ces  muscles,  une  confraction  manifeste,  la  bobine  eitérieiire 
ajant  parcouru  cinq  centimètres  sur  la  coulisie  de  glissement.  Rien  au  delà. 

A  i  heures  15  minutas,  il  n'j  a  plus  aucune  coitiraction  du  câti  droit,  l'ex- 
citatioD  étant  faite  au  travers  de  la  peau  et  le  courant  étant  au  maximum. 
On  met,  du  cdté  droit,  lea  muscles  i  nu  ;  et,  avec  te  courant  maiimum,  on 
obtient,  par  rezcitation  directe  de  ces  muscles  d'asseï  fortes  contractions. 

Du  câU  gatàdie,  les  muscles  excités  directement  par  le  courant  maximum 
restent  immobiles. 

On  fait  enfin  une  dernière  explonlioo  i  5  heures.  Les  muscles  du  eôU 
droit  ne  peuvent  plut  être  mis  en  contraction  par  Im  électrodes  appliqués 
directement,  le  courant  étant  au  maiimum. 

On  voit  que,  dans  cette  expérience,  on  a  pu  exciter  des  contrac- 
lions  des  muscles  faciaux  en  les  faradisant  au  travers  de  la  peau 
mouillée,  le  ^quatoniëme  jour  après  l'arracheinent  du  nerf 
làcial. 

Deux  autres  expérieiues  ont  été  faites  sur  un  même  lapin  : 
le  nerf  facial  gauche  a  été  arraché  le  11  mars  1872,  et  le  nerf 
facial  droit,  le  15  mars.  Ce  lapin  est  mort  le  25  mars.  La  con- 
Iractililé  des  muscles  des  deux  cAtés  de  la  face  a  été  explorée 
chaque  jour  à  l'aide  des  courants  d'induction,  à  partir  du 
16  mars  jusqu'au  jour  de  la  mort.  L'excitabilité  farado-muscu- 
laire  n'a  pas  disparu  :  elle  était  notablement  afbiblie  du  cMé 
droit,  dès  le  surlendemain  du  jour  de  l'opération  ;  mais  pour* 
tant,  la  veille  du  jour  de  la  mort,  on  obtenait  encore  des  con- 
tractions locales  en  excitant  les  muscles  au  travers  de  la  peau, 
la  bobine  extérieure  ayant  parcouru  onze  centimètres  sur  la 
coulisse  de  glissement;  et,  le  jour  même  delà  mort,  une  heure 
ou  une  heure  et  demie  environ  après  la  mort,  on  pouvait  exci- 
ter au  travers  de  la  peau  des  contractions  locales  des  muscles 
de  l'un  ou  de  l'autre  c6té  de  la  face,  ta  bobine  extéiieure  étant 
i  huit  centimètres  de  son  point  de  départ.  Je  n'ai  pas  besoin 
de  dire  que,  dans  toutes  les  observations  relatives  aux  muscles 
de  la  &ce,  on  a  fait  la  plus  grande  attention  i  ne  tenir  compte 
que  des  contractions  se  produisant  dans  les  muscles  fadauz 
I»»prenient  dits.    - 
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n  est  probable  que  l'on  aurait  pu  longtemps  encore,  si  les 
animaux  avaient  survécu,  exciter  des  contractions  des  muscles 
faciaux  au  travers  de  la  peau  mouillée,  e(  l'on  voit  clairement, 
en  comparant  ces  dernières  observations  à  l'expérience  I,  que 
l'oB  peut  obtenir  des  résultats  dilTérents  à  l'aide  du  même 
moyen  d'exploration,  lorsque  la  puissance  de  ce  moyen  varie 
elle-même. 

Dans  l'expérience  II  et  dans  les  deux  dernières,  que  je  n'ai 
foit  que  mentionner,  on  a  trouvé,  lors  de  l'examen  nécrosco- 
pique,  que  le  nerf  Taciat  opéré  avait  subi  un  gonflement  notable 
et  que  ses  vaisseaux  propres  étaient  dilatés. 


NEBF    SCIiTIQUE. 

La  plupart  de  mes  expériences  ont  été  faites  sur  le  nerf  scia- 
tique,  et  c'est  principalement  dans  ces  expériences  que  le  pro- 
cédé opératoire  a  varié.  Je  vais  rapporter  successivement  un 
certain  nombre  de  faits,  choisis  au  milieu  de  plusieurs  autres, 
pour  que  l'on  puisse  bien  comparer  les  résultats  obtenus  dans 
des  conditions  expérimentales  diverses.  Nous  parlerons  d'abord 
des  expériences  faites  sur  le  lapin,  puis  de  celles  faites  sur  le 
chien  et  enân  de  celles  qui  ont  été  faites  sur  le  cochon  d'Inde. 

EiTÉK-  lil.  —  Section  trannertale  du  nerf,  iciatique  gauche.  —  Mort  au 
toid  de  deux  taoU  et  onte  joari. 

Sur  un  lapin  gris,  de  moyenne  taille,  assez  jeune,  od  met  à  nu  le  Dert 
sciatique  gauche,  et  on  le  coupe  en  traters,  le  36  octobre  1871 .  (On  n'a  coupé 
que  le  grand  nerf  sciatique.)  On  n'eiamine  l'état  de  la  coalractililé  des  mus- 
cles de  la  jambe  gauche,  que  le  18  novembre  IS71.  La  partie  inTérieure  du 
membre  postérieur  gauche  est  encore  paralysée.  Lorsqu'on  soulève  l'animal 
par  la  peau  du  dos,  le  pied  gauche  est  pendant  et  les  orteils  sont  pendants 
■ossi,  rapprochés  les  uns  des  jujtres,  en  contact  réciproque,  tandis  que  le 
pied  droit  esl  relevé,  les  orteils  élanl  très-écartés  les  uns  ijes  autres  par  un 
mouvement  automatique. 

Les  muscles  des  régious  jamlnères  anlér<H;xlenie  et  postérieure  du  membre 
postérieur  gauche  ont  un  volume  beaucoup  moins  considérable  que  ceux  du 
membre  postérieur  droit. 

Oacoupelespoils  très-près  de  la  peau,  des  lieux  côtés,  sur  la  région  anléro- 
f>xierne  de  la  jambe,  puis  on  mouille  cette  région  à  l'aide  d'une  éponge. 

On  éleclrise  au  travers  de  la  peau  mouillée  les  muscles  de  celle  région  du 
IV.  —  Hu  1872.  —  fl'  3.  85 
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cAté  gauclie,  à  l'aide  d'une  pile  à  courants  inlerrampus  (pile  au  bisulbte  de 
mercure,  deGailTe).  On  ne  voit  aucune  contraclion.  L'éleclrisation  des  mus- 
cles àv  la  même  r^ion  du  membre  poslérieur  droit,  faite  de  mfrae,  pro- 
voque au  contraire  de  vives  contractions. 

On  nwt  ii  nu  les  musclas  de  [a  répon  jambière  antérieure,  vers  leur  partie 
supérieure,  des  deux  cdtés  et  dans  une  |ielite  étendue,  par  une  section  longi- 
tudinale de  la  peau.  Du  côté  gauche  (cAté  opéré),  les  courants  intermillenis 
ne  produisent,  au  conlact  immédiat  des  électrodes  avec  les  muscles,  qu'une 
trés-taible  contraction,  à  peu  prés  localisée  dans  la  partie  comprise  entre  le^ 
de-ux  L-onducleurs.  Ces  contractions  sont  encore  Irès-raibles ,  lorsqu'on 
augmente  le  r«uranl ,  en  tirant  la  tige  de  cuivre  enfermée  dans  la 
bobine. 

On  électrjse  alors  les  muscles  mis  à  no,  à  l'aide  d'un  courant  continu  (appa- 
reil de  Gaiiïe  au  sulfate  de  plomb).  .\vec  45  couples,  ou  même  avec  25,  on 
produit  une  assez  forte  contraction  des  muscles  du  membre  droit  et  une  con- 
traction extrêmement  faible,  locale.des  muscles  du  membre  ganche(c6lé  opéré).  . 
Lorsqu'on  n'emploie  que  10  ou  5  couples,  les  contractions  sont  aussi  faibles 
à  droite  qu'à  gauche. 

Le  4  jannin- 1872.  Le  lapin  panll  très-souffrant,  les  urleilsdu  cdté  gauche 
sont  encore  tout  à  fait  paralysés.  Il  y  a  une  lumeur  blanche  très- velu  mineuse 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  du  cdlé  gauche,  et  la  |>enu  e$t  ulcérée  au  ni- 
veau du  calcanéu  m.  Les  muscles  jambiers  de  ce  mi^me  cdté  sont  atrophiés, 
très-diminués  de  volume. 

Exploration  de  la  eontradUité  iie$  nauclet  de  la  région  jambière  antéro- 
exteme  de»  deux  cOléi. 

1*  CouraitU  interrompu»  (ap|i:ireil  a  chariot,  avec  pile  de  Crenel,  de  pe'.ile 
dimension).  Il  n'y  a  presque  aucune  contraction  du  coté  {i.nuclie,  on  e.^:!  même 
dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir  si  les  muscles  se  contractent  ou  non. 
U  y  a,  au  contraire,  de  Irés-forles  contractions  du  cAlé  droit  (I.'électrisation 
est  faite  au  travers  de  la  peau,  dont  on  a  coupé  les  poils  et  qu'on  a  mouillée.) 
2°  Courants  continu»  (appareil  de  Gnlffe  au  sulfate  de  plomb).  (Contractions 
encore  évidentes  avec  10,  8  couples,  du  cAté  gauche  {côté  opir^.  Avec  ce 
nombre  découplés,  il  n'y  a  rien  de  net  adroite:  les  contractions  ne  sont  bien 
manifestes  qu'avec  12  couples.  En  employant  30  couples,  on  cherche  à  rcfon- 
naltre  si  l'un  des  pAles  agit  plus  fortement  que  l'autre.  Résultats  incertains  : 
le  pûle  négatif  paraîtrait  toutefois  agir  plus  énergiquemenl  que  le  pAle 
positif. 

—  L'animal  meurt  dans  la  nuit  du  ti  au  7  jamier  1873. 
Le  T  janvier,  i  deux  heures  de  l'après-midi,  il  y  a  une  rigidité  cadavérique 
ij^néralisée  :  les  muscles  qui  meuvent  le  pied  sur  la  jambe  sont  en  rigidité  du 
cùié  giiuche  comme  du  cûté  droit. 

On  dissèque  les  membres,  les  muscles  de  la  jambeducAlé  gauche  sont  Irés- 
atrophiés:  comparés  à  ceux  du  côté  opposé,  ils  paraissent  avoir  pirdu  prés 
des  trois  quarts  de  leur  volume.  Le  ganglion  lymphatique  paplité  du  cAté  gau> 
che  est  de  la  grosseur  d'une  iwix,  non  suppuré  :  il  a  subi  une  liypertniphie 
siiiijde  extrêmement  considérable. 

Il  n'y  a  fms  de  réunion  entre  les  d<-ux  bouts  Ju  grand  neri  sciât i que  gauclie. 
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Le  bout  périphérique  est  conslUué  eicIusiTemeiU  par  des  fibres  nerreuses 
allérées  :  il  n'y  a  pas  un  seul  lube  nerreui  ofTranl  la  structure  narmile.  Homj 
breuses  granulations  et  goultelettAS  d'aspect  graisseux,  soit  disséminées  daiw 
rinlérieur  des  libres,  soit  conglomérées  en  sortes  de  corps  granuleux.  Les  Tsis- 
seaui  de  ce  bout  périphérique  ne  paraissent  pas  allérés. 

Des  préparations  du  bout  périphérique  du  nerf  scialique  gauche,  faites  le  8 
janvier,  par  dissociation  des  Qbres, et  colorées  par  le  carmin  ammoniacal,  sont 
examinées  avec  soin  pour  voir  si  les  lilaraents  axiles  n'ont  pas  entièrement 
disparu.  Il  est  diDlcile  d'arriver  à  des  données  bien  décisives  sur  ce  point.  Au 
premier  coup  d'œil,  il  semble  que  les  gaines  de  Schwann,  dépourvues  de 
m  véline,  contiennent  des  cylindres  siIIps  colorés,  plus  ou  moins  altérés,  frag- 
meutés  ou  réduits  en  granulations  r^uliérement  disposées  dans  ces  gahies.  Un 
examen  plus  altenlir  pei-metde  donner  à  ce  que  l'on  voit  une  autre  signiUca- 
tion.  La  gnlne  vide  parait  être  plutûl  une  dépendance  du  périnévre,  une  mem- 
brane eiLiérieure  à  la  vraie  gaine  de  Schwann.  Cetle  gaine  vide  est  Irés-Iransps- 
renle,  très-légèrement  teintée  por  le  cnrinin,  et  contient  quelques  unes  granu- 
laliotis  graisseuses;  on  n'y  voit  que  de  rares  noyaux.  Ce  qu'on  a  pris  tout 
d'abord  pour  les  vestiges  dn  cylindre-axe  est  formé  par  la  gaine  de  Schwann 
revenue  sur  elle-même  et  contenant  une  substance  probablement  proléique,  se 
colorant  par  le  carmin,  comme  le  fei'ait  un  cylindre-«xe.  Cette  substance  est 
plus  ou  moins  continue,  plus  ou  moins  fragmentée,  dissociée,  suivant  les 
points  ;  et,  dans  quelques  points,  elle  est  interrompue  par  des  amas  de  goutte- 
lettes de  myéline  ou  de  graisse  qui  ne  se  colorent  pas  par  le  carmin.  ~  Il  n'y 
a  pus,  dans  le  cas  présent,  une  mulliplrcaiion  des  noyaux  de  la  gabie  de 
Schwann.  comme  on  le  voit  parl'ois;  cependant,  ces  noyaux,  qui  sont  accolés 
à  la  membrane  de  Scliwann  revenue  sur  elle-même,  sont  plu-^  nombreux  que 
ceux  de  la  n^Oine  partie  du  même  nerr  de  l'autre  cùté.  Il  est  difficile  de  rien 
dire  de  ni-t,  relativement  à  l'existence  ou  à  la  destruclioii  des  cylindres-axes 
iliuis  le  nerf  alléré- 

Les  muscles  de  la  cuisse,  même  ceux  de  la  partie  supérieure,  sont  un  peu 
plus  volumineux  du  cAlé  droit  que  du  calé  g;uic1ie  (côté  opéi-é]  ;  mais,  comme 
on  r.i  dit.  les  muscles  de  la  jambe  gauche  ont  subi  une  atropliiejiien  autrement 
prononcée,  l's  ont  une  tt'inlc  un  peu  jaunâtre-  Il  est  facile  de  voir,  même  à 
l'u  il  nu,  que  le  jumeau  externe  a  subi  une  atrophie  gi'aisseiise  dans  une  petite 
partie  de  son  épaisseur,  vers  sa  région  postérieure.  L'examen  microscopique  du 
muscle  frais  montre  qu'il  s'agit  là  d'une  disparition  des  faisceaux  musculaires 
primitifs  avec  production  de  vésicules  adipeuses  en  séries  longitudinales  plus 
ou  moins  cohérentes,  dans  le  périmysium  interne.  L'étude  de  tranches  trans- 
versales minces  de  ce  muscle,  faites  après  Iruis  mois  de  macération  dans  une 
faible  solutitm  aqueuse  d'acide  chromiqoe,  et  colorées  par  le  carmin  ammonia- 
cal, a>rrobore  ces  résultats  de  l'examen  pratiqué  le  lendemain  du  jour  de  la 
morl.  C'est  surtout  au  voisinage  de  l'entrée  des  vaisseaux  et  des  filaments  ner. 
veux  destinés  à  ce  muscle  qu'existe  l'atrophie  avec  stéatuse  gmisseuse  inter- 
blitielle. 

Dans  celle  cvi^Tieiiee,  lors  du  (tieiaiei'  examen  de  l'clat  de  la 
contraclilîlé,  vingt-trois  jours  après  la  seclion  du  nerlscîaiiquL- 
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gaudie,  les  muscles  animés  par  ce  nerf  ne  se  contractaient  pas 
sous  rinfluence  des  courants  interrompus,  agissant  au  travers 
de  la  {leau  incomplètement  rasée  et  bien  mouillée.  Appliqués  di- 
rectement sur  les  muscles  paralysés,  mis  à  nu,  ces  courants  ne 
produisaient  que  des  contraclious  locales.  Les  courants  continus, 
agissant  directement  sur  les  muscles,  agissaient  plus  fortement 
sur  les  muscles  du  membre  sain  que  sur  les  muscles  paralysés  de 
l'autre  membre,  lorsque  ces  courants  étaient  intenses  ;  lorsqu'ils 
étaient  plus  faibles,  ils  agissaient  k  peu  prés  de  la  même  façon 
sur  les  muscles  des  deux  membres. 

Deux  mois  et  neuf  jours  après  l'opération,  les  courants  inter- 
rompus ne  provoquent  que  des  contractions  extrêmement  faibles, 
douloureuses  mêmes,  lorsqu'on  faradise  les  muscles  paralysés 
au  travers  de  la  peau .  Les  courants  continus,  lorsqu'ils  sont  fai- 
bles, agissent  plus  énergiquement  sur  les  muscles  correspon- 
dant au  nerf  sciatique  coupé  que  sur  ceux  qui  sont  animés  par 
le  nerf  sciatique  intact. 

L'atrophie  musculaire,  produite  par  la  section  du  nerf  scia- 
tique, était  considérable  dans  ce  cas,  et  il  y  avait  déjà  une 
stéatoseasseï prononcée  du  tissu  interstitiel  des  muscles  atro- 
phiés. 

L'expérience  suivante  a  duré  presque  aussi  longtemps  que 
celle-ci  ;  mais  le  nerf  sciatique  a  été  soumis  à  un  écrasement 
modérément  fort.  Aussi  les  résultats  nécroscopiques  ont-ils 
été  un  peu  différents  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  l'expé- 
rience ni. 

EuiR.  IV.  —  Écrtuemeai  du  jwrf  iciatique  droit.  Mort  ou  bout  de  deux 
moi't  e(  MufjouTi. 

Le  2  novaabre  1871,  sur  uii  lapin  gris,  adulte,  on  écrase  enire  les  mors 
d'une  pince  i  disseclion  le  nerf  sciatique  droit,  vers  la  région  moyenne  de  la 
cuisse.  (Le  grand  nerf  sciatique  a  été  seul  saisi  entre  les  mors  de  la  pince, 
et  l'écrasement  n'a  pas  été  porté  au  point  de  rendre  à  demi-transparent  le 
poiol  comprimé.)  La  partie  inférieure  du  membre  postérieur  droit  ne  paraît 
pas  complètement  paralysé  aussitôt  après  l'opératian  ;  mais,  au  bout  de  quel* 
ques  minutes,  la  paraljsie  est  devenue  a  peu  prés  complue. 

Le  18  novembre,  on  examine  l'étal  de  la  contrcclililè  des  muscles  par»- 
Ijsés.  On  couslate,  nvanl  toute  aulre  exploration,  que  la  paralysie  du  pied 
droit  est  complète,  et  qu'il  n'y  a  aucun  gonflemenl,  aucune  plaie  ulcéreuse 
au  niteau  du  talon. 
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On  rase  ta  peau,  au  niveau  de  la  région  jambière  antén>-ei terne,  puis  on 
la  mouille  avec  une  éponge  imbibée  d'ean.  A  l'aide  de  la  pile  de  GaifTe,  au 
bisuirale  de  mercure,  on  constate  que  les  courants  interrompus  provoquent, 
au  travers  de  la  peau,  des  contractions  très-fortes,  trépidantes,  des  muscles 
de  celte  région  du  c4lé  gauche,  tandis  qu'on  ne  voit  rien  et  qu'on  ne  scnl 
rien  lorsque  les  électrodes  sont  appliqués  sur  la  peau  qui  recouvre  les  muscles 
correspondants  du  calé  droit. 

On  met  à  nu,  sur  une  petite  étendue,  les  muscles  de  la  région  jambière 
anléro-eiteme  des  deui  membres.  Avec  la  même  pile  et  la  même  intensité 
de  courant,  on  détermine  de  tréK-fortes  contractions  des  muscles  du  cflté 
gauche,  et  de  faibles,  mais  évidentes  contractions,  des  muscles  du  côté  droit. 
Ces  contractions  deviennent  plus  Tories,  lorsqu'on  augmente  la  force  du  cou- 
rant. 

L'animal  s'agite  parfds  et  il  semble  y  avoir  alors  des  contractions  plus  sail- 
tantes  dans  les  muscles  de  la  région  jambière  du  côté  droit  que  sous  l'in- 
fluence des  courants  interrompus. 

On  électrise  ensuite  les  muscles  i  l'aide  des  courants  continus.  (Appareil 
de  Gaiffe  au  sulfate  de  plomb).  Avec  45  couples  on  obtient  des  contractions 
(rés-fortes  à  gauche,  asï^ez  fortes  à  droite,  évidemment  plus  fortes  de  ce  der- 
nier cAté  que  celles  qui  étaient  produites  par  les  courants  interrompus.  Avec 
25  éléments  et  même  avec  10,  on  provoque  encore  des  contractions  très- 
nettes  et  à  peu  prùs  égales  des  deux  côtés.  Avec  5  couples,  faibles  contrac- 
tions des  deui  eûtes,  peut-être  un  peu  moins  laibles  à  droite  (cùlé  coupé  ) 
qu'à  gauche.  On  obtient  de  faibles  contractions  des  mutiles  mis  à  nu  des 
deui  côtés,  avec  la  petite  pince  galvanique  de  Pulvermacker  (1  seul  couple). 

Ce  lapin  a  servi  pour  d'autres  eipérieoces,  et  on  ne  l'examine  de  nouveau 
par  rapport  a  l'état  de  ses  muscles  paralysés  que  le  i  janvier  1872,  Il  est 
Irés-bien  portant. 

Il  y  a  encore  à  ce  moment  un  peu  de  faiblesse  du  membre  postériaor 
droit  :  les  orteils  s'écartent  moins  les  uns  des  autres  de  ce  côté  que  du  côté 
gauche,  lorsqu'on  soulève  l'animal  par  la  peau  du  dos,  en  le  suspendant 
ainsi  en  l'air. 

Les  muscles  des  régions  antéro-exteme  et  postérieure  du  membre  droit 
paraissent  peu  alrophiés.  On  rase  de  nouveau  la  peau  des  deux  niembres  au 
niveau  de  la  région  antéro-exteme. 

1*  EffeU  det  courant*  inUrrompt.  (Appareil  &  cliariot.  Bobine  extérieure 
ne  recouvrant  que  les  deux  tiers  de  la  longueur  de  la  bobine  intérieure.  Pile 
au  bii^romate  de  potasse,  de  petite  dimensiou.)  Les  contractions  obtenues 
en  excitant  les  muscles  au  travers  de  la  peau  mouillée  sont  très-fortes  a  gau- 
die,  phis  faibles,  mais  évidentes  à  droite. 

3*  Effet»  <le*  couranh  conliniu.  Les  contractions  obtenues  avec  50  ou  avec 
20  couplée  sont  plus  fortes  à  gaucbe  qu'à  droite.  Avec  un  nombre  inférieur 
de  couples  on  n'obtient  que  des  contractions  très-laibles  à  gauche  comme  à 
droite.  (Appareil  de  GaitTe,  ou  sulfate  de  plomb.) 

Ce  lapin  meurt  le  H  janvier  1872,  v«s  une  heure  de  l'apràs-midi. 

Quelques  minutes  après  la  mort,  <hi  met  li  découvert  les  n^s  et  les  mus- 
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des  des  deux  meinlxres  postérieurs.  On  reconnaît  bien,  du  cAté  dniit,  le  point 
où  le  nerf  a  été  écrasé.  Le  nerf  scialique  poplité  interne  paraît  avoir  été  seul 
soumis  à  l'écrasement.  Dans  l'endroit  de  la  lésion,  ce  nerf  est  gonflé  et  gri- 
sâtre dans  une  petite  étendue  ;  il  est  recouvert  de  tissu  connectif  conduise. 
Un  éleclrise  les  nerfs  et  les  muscles. 

A.  Adion  An  courant*  inUrromptu.  Il  ti')'  a  pas  de  contraction,  lorsque  les 
Électrodes  sont  i[iis  en  conlact  avec  le  renflement  grisâtre  du  nerf  scia  tique 
poplité  interne  du  cMé  droit.  Il  ;  a,  au  contraire,  des  contractions  très-neties 
des  muscles  jumeaux,  lorsqu'on  touche  le  nerf,  soit  au-dessus,  soit  au-de^ 
sous  du  renflement,  mais  l'effet  est  plus  fort,  lorsqu'on  excite  le  nerf  au-des- 
sous du  renflement  que  lorsqu'on  l'eïcite  au-dessus. 

Il  faut  un  courant  plus  fort  pour  eiciter  les  muscles  par  conlact  dirt'cl  des 
électrodes  avec  ces  oignes,  que  pour  les  faire  entrer  eu  conlractioii  par 
l'intermédiaire  des  nerb. 

En  comparant  les  elTets  que  l'on  obtient  du  cdié  droit  à  ceux  qu'on  obtient 
du  cOlé  gauche,  soit  en  excitant  le  nerf,  soi!  en  excitant  les  muscles,  on  con- 
state que  les  contractions  sont  plus  fortes  à  gauche  qu'il  droite.  A  gauclie, 
les  contractions  des  jumeaux,  ainsi  produites,  déterminent  un  mouvement 
d'extension  du  pied  sur  la  jambe  ;  à  draile.,  la  contraction  n'est  pas  assez  forte 
pour  entraîner  le  pied. 

B.  Action  du  amraïUi  conlinut.  (A|)pareil  de  Gaiffe  au  chlorure  d'argent.) 
Arec  10  couples,  on  n'obtient  rien  en  agissant  sur  les  nerfs  (il  s'est  déjà 
écoulé  plus  d'un  quart  d'heure  depuis  la  mert).  En  agissant  sur  les  muscles 
directement,  on  produit  une  conlracLon  faible,  mais  bien  nette  du  c^é  droit 
(côté  opéré),  et  l'on  constate  que  le  pûle  négatif  agit  plus  fortement  que  le 
pAle  positif. 

A  1  heure  30  minutes,  les  courants  interrompus  déterminent  encore  des 
contractions  des  muscles  jumeaux  des  deux  cfités,  lorsqu'on  agit  directement 
sur  ces  muscles  :  l'effet  est  plus  faible  du  cAté  droit.  Rien  par  l'inlenné- 
diaire  des  nerfs. 

A  1  heure  45  minutes.  On  produit  encore  de  très-faibles  contractions  mus- 
culaires des  deux  cdtés.  Commoicement  de  rigidité  cadavérique,  sunout  du 
cOté  droit. 

A  i  heures  15  minutes.  Il  n'y  a  plus  de  contrRctions  par  les  courants  inter- 
rompus (on  en  avait  encore  observé  de  trés-faibles  a  deux  heures  douze  mi- 
nutes) .  La  rigidité  cadavérique  est  bien  plus  marquée  dans  les  deux  membres 
{ant^eur  et  postérieur)  du  cdté  droit  que  dans  ceux  du  côté  gauche. 

Le  ii  janvier,  il  y  a  encore  de  la  rigidité  cadavérique  partout,  et  à  peu  prés 
égale  dans  tes  deux  membres  postérieurs.  La  mort  a  été  causée  par  une  dou- 
ble pneumonie  purulente  avec  péricardile. 

U  n'y  a  aucune  lésion  desorleib  ni  du  talon  du  membre  postérieur  droit. 

On  examine  au.  microscope  le  bout  périptiériquedu  nerf  scialique  popliléin- 
teme  du  cOté  droit .  On  trouve  encore  quelques  amas  de  granulations,  disséminés 
çà  et  là  ;  mais  toutes  ou  presque  toutes  les  libres  nerveuses  paraissent  res- 
taurées, et  un  certain  nombre  d'entre  elles  paraissent  revenues  à  leur  dia- 
mètre normal  ou  à  peu  près.  On  y  voit  des  cylindres-axes  qui  se  ctrioreiit 
légèrement  par  le  carmin  ammoniacal. 
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Les  muscles  jumeaux  soûl  moios  toluraineux  du  cMé  droir  que  du  cAté 
gauche  ;  ils  paraissenl  un  peu  plus  blanchâtres  que  ceux-ci  :  on  n'y  voit  pas 
de  fines  Iralnées  linéaires  jaunàlres,  indiws  de  fonnations  graisseuses  iiiler- 
sUlielles. 

Bien  que  l'écrasement  du  nerf  n'ail  pas  été  opéré  avec  vio- 
Irncc,  il  est  bien  probable,  d'aprôs  des  faits  oii  t'examen  né- 
croscopique  a  clé  fait  quelques  jours  aprôs  une  opération 
analogue,  que  tous  les  tubes  nerveux  ont  subi  dans  la  partie 
périphérique  du  sciatiquc  une  dégénèration  complète  et  t|Ti'ils 
se  sont  ré|^Énérés  ensuite.  Dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  la  ré- 
générRiion  des  nerfs  a  lieu  au  bout  de  peu  de  temps,  comme  l'a 
déjà  fait  remarquer  M.  Erb.  Au  bout  d'un  mois,  on  trouve  déjà 
un  certain  nombre  de  fibres  ayant  les  caittctères  liistologiques 
normaux,  et  l'on  voit  dans  l'observation  IV  que  deux  mois  et 
neuf  jours  après  l'écrasement  du  nerf,  la  régonéralîon  de  la 
partie  périphérique  est  à  peu  près  complète. 

l/allérution  des  muscles  était  bien  moins  marquée  dans  ceUe 
ohâervalion  que  dans  l'expérience  III,  et  il  n'y  avait  aucune  lé- 
sion du  pied. 

La  rigidité  cadavérique  s'est  produite  plus  rapidement  du 
coté  du  nerf  lésé  que  de  l'autre  côté. 

LxFÊs.  V.  —  Sectwtttrantwnalediinerf  teùxtique  gauche  et  eoiulriction  du 
nerf  teiatique  droit  par  une  ligature.  Morl  tixjourt  aprèi  l'opération. 

Le  'lH  décembre  j«71,  sur  un  lapin  adulte,  on  melànu  lesdeux  ueris  scia- 
liques,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  au  niveau  des  tuhérosilés  iscliiati- 
ques.  Un  coupe  le  nerf  sciatique  gauclie  en  travers  et  complélemeiit;  d'autre 
part,  on  étreinl  le  nerf  sciatique  droit  par  une  ligature  laite  avec  un  gros 
lii  de  Mie,  et  oniai&iela  ligature  en  place,  uprès  en  avoir  coupé  les  deux  boiiLs 
prés  du  nœud. 

Les  deux  opérations  onl  été  lioulou reuses,  surtout  laligalure  qui  a  fait  pousser 
lies  cris  plaiiiiifs  et  répétés.  Ces  cris  ne  se  renouvellent  plus,  d'ailleurs,  une 
toisque  l'opértitiun  e^l  terminée.  La  paralysie  des  deux  membres  es I  très- 
complète. 

Un  examine  chaque  jimr  l'état  de  la  coniraclilité  des  muscles  de  1»  région 
jambière  anléro-exlerne,  à  travers  la  peau  rasée  et  mouillée. 

Le  27  décembre.  Pas  de  diminution  appréciable  de  l'excitabilité  farado- 
imuculaire,  ui  iTun  cùlé,  ni  de  l'Hulre. 

Avec  un  coutohI  coniinu,  on  obtient  eucore  des  contractions  bien  niUlis. 
locales,  avec  deux  cuiiples  (app.irL'i)  de  Griffe  au  sulfute  de  plomb) ,  du 
cAté droit;  on  ne  peut  vu  provoquer  du  côlè  gauelieqiicii  -inplojant  quulre 
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Le  2S  décembre,  ia  pu;jille  gaudie  est  p«ut-êtj'G  un  peu  plus  âtroile  que 
celle  du  cdté  droit.  Les  deux  menibres  sont  très-cbauds  au  toucher. 

Avec  les  couronl*  inttrmittenti,  la  bobine  iDlérieureétsnl  à  demi  découverte, 
on  n'olttienl  aucun  effet  en  eicilant  les  muscles  du  cAté  gauche  (région  jam- 
bière antéro-exteme),  au  Irsvers  de  la  peau  mouillée  ;  il  ï  a,  au  contraire,  de 
laibles  contractions,  bien  nettes,  du  cAté  droit. 

ÀTec  les  courant»  continiit  appliqués  de  même,  il  n'y  a  d'elTet  produit  qu'à 
la  condition  d'employer  six  couples  au  moins.  Les  contractions  sont  plus  fortes 
du  cAté  droit  que  du  cAié  gauche. 

Le  29  décembre,  le  30,  le  51,  on  constate  à  peu  près  les  mêmes  résultsls  de 
la  comparaison  des  deux  cMés,  par  rapport  à  l'action  des  courants  continus  et 
des  courants  interrompus. 

On  a  pu  reconnaître  aussi,  à  plusieurs  reprises,  avec  la  plus  grande  nellelé, 
que  le  pôle  négatif  (courants  continus)  agit  plus  énergiquementsur  les  muscles 
paralysés  que  le  p41e  positif,  et  que  c'est  au  moment  de  ia  fermeture  du  courant 
qu'ont  lieu  les  contractions  les  plus  fortes. 

Les  deux  membres  présenlaient  de  l'œdème  et  une  tendance  au  spbacèle. 

L'animal  meurt  dans  la  matinée  du  i"  janvier  18T'2. 

On  examine  les  nerfs.  La  section,  du  cAté  gauche,  a  bien  porté  sur  tous  les 
faisceaux  nerveux.  Il  y  ,i  déjà  un  tissu  <;élati  ni  forme  produit  i  l'exlrémilé 
supérieure  du  bout  périphérique  et  coiffant  celle  extrémité.  Ce  tissu  trans- 
parent contient  une  grande  quantité  de  tissu  embryonnaire,  et  il  semble 
y  avoir  dans  ce  tissu  des  prolongements  des  gaines  de  Schwann,  sans 
myéline. 

Le  nerf  du  cûtédroit  qui  a  été  lié  a  été  bien  pris  aussi  dans  sa  totalité. 

Le  bout  périphérique  de  chacun  des  deux  nerfs  est  déjà  notablement  altéré. 
La  myéline  est  fragmentée,  dans  quelques  points,  en  assez  longs  segments  ; 
dans  d'autres  points,  en  gouttelettes.  Il  ne  parait  pas  y  avoir  de  difTérenca 
entre  les  deux  nerfs  sous  le  rapport  du  degré  de  l'altération.  On  voit  les 
cylindres-axes  bien  nettement.  Peut-éire  en  certains  points  sont-ils  en  voie  de 
ramollisse  ment. 

Dans  une  des  préparations  des  nerfs  (cAté  gauche],  on  a  vu  une  artà-iole 
dont  la  paroi  offrait  quelques  granulations  graisseuses. 

J'ai  relaté  celle  expérience,  bien  que  l'animal  soit  mort  au 
bout  de  six  jours,  parce  qu'on  peut  voir  dans  ce  cas  que  la  sec- 
tion du  nerf  soialique  gauche  a  produit  une  diminution  plus 
rapide  de  l'excitabililé  galvano-musculaire  et  farado-muscu- 
laire  dans  les  muscles  animés  par  ce  nerf  que  la  ligature  du 
nerf  sciatique  droit  sur  les  muscles  qui  correspondent  à  ce  nerf. 
Cette  diminution  de  la  conlraclililé  s'est  accusée  dès  le  surlen- 
'  demain  du  jour  de  l'opération. 

J'aurai  d'ailleurs  à  reparler  de  ce  fait,  lorsque  je  dirai  quel- 
ques mots  de  l'altération  déterminée  dans  les  nerfà  par  les 
divers  modi'S  d'expériences  auxquels  ils  peuvent  être  sonmis. 
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(jxrin.  VI.  —  Stetion  tranaitnale  du  lurf  leialiqM  gatiehe  el  cautiritation 

du  nerf  tc'mtique  droii  avee  de  Vammoniaipte.  MoH  iiix  jour»  aprèi  Vopéra- 

Le  36  décembre  1871,  sur  uo  lapin  adulte,  od  met  à  nu  le  nerf  scialiqim 
gauche  à  la  partie  tout  à  fait  supérieure  des  deui  cuisses,  au  niveau  desliibé- 
rositès  ischiatiques  ;  on  coupe  le  grand  et  le  petit  nerf  scîatique  du  côté  gauche 
et  l'on  transperc«,  trois  ou  quatre  fois  de  suite,  l'ensemble  des  deui  nerfs  du 
cAté  droit  avec  une  aiguille  qui  a  été  plongée  auparavant  dans  une  forte  solution 
ammoniacale  de  carmin. 

Ce  lapin  meurt  dans  la  nuit  du  31  déeenAre  Wl\  au  1"  janvier  1872.  On 
avait  examiné  chaque  jour  l'étal  de  la  contraclilité  des  muscles  de  la  région 
jambière  anléro-ei  te  me.  L'eicitabililé  faradique  de  ces  muscles  n'avait  paru 
s'élre  afTaiblie  que  le  30  décembre,  et  l'afTaiblissement  n'était  reconuaissable 
que  dans  les  muscles  du  membre  postérieur  gauche.  Ce  membre  est  d'ailleurs 
bien  plusparaljsé  que  celui  du  cAlédroit.  Ce  même  jour,  on  avait  constaté  aussi 
que  les  courants  continus  agissaient  plus  faiblement  sur  les  muscles  du  cAté 
gauche  que  sur  ceux  du  cAIé  droit. 

Le  31  décembre,  l'excitabilité  faradique  des  muscles  du  côté  gaucbe  a  encore 
diminué.  Avec  l'appareil  à  chariot,  mis  en  rapport  avec  une  petite  pile  de 
Grenel(au  bichromate  de  potasse),  on  peut  exciter  des  contractions  des  muscles 
rie  la  région  jambière  antéro-eHeme  du  cftié  droit,  en  les  faradisant  au  travers 
de  la  peau  rasée  et  mouillée,  même  lorsque  la  bobine  extérieure  a  parcouru 
onze  centimètres  sur  la  coulisse  de  glissement,  c'est-à-dire  lorsque  la  bobine 
intérieure  se  trouve  presque  entièrement  découverte  (il  faut  que  la  bobine, 
externe  exécute  un  parcours  del3  centimètres,  avec  l'appareil  dont  on  s'est 
servi  dans  celte  expérience,  pour  que  la  bobine  intente  soit  à  découvert). 
Ces  contractions  musculaires  suffisent  pour  produire  un  léger  mouvement  des 
orteils. 

Du  cûié  gauche,  on  provoque  des  contractions  des  muscles  de  la  région 
jambière  antéro-exteme  avec  le  courant  interrompu  au  maximum;  mais  lors- 
que la  bobine  extérieure  a  parcouru  11  centimètres  sur  la  coulisse  de  glisse- 
ment,  on  n'obtient  plus  aucune  contraction. 

Le  même  jour,  31  décembre,  on  examine  aussi  les  muscles  à  l'aide  des 
courants  continus  (appareil  de  fiaiffe  au  sulfate  de  plomb).  On  détermine,  au 
Iravors  de  la  peau  rasée  et  mouillée,  des  contractions  des  muscles  de  la  région 
jambière  antéro-exteme  des  deux  eûtes  avec  quatre  couples,  et  il  y  a  même  un 
léger  mouvement  des  orteils  ;  les  contractions  sont  évidemment  phis  fortes  du 
cAlé  droit  que  du  côté  gauche.  Avec  deux  couples,  on  n'obtient  aucune  contrac- 
tion appréciable.  On  peut  facilement  reconnaître  que,  pour  les  muscles  du 
côté  gauche  comme  pour  ceux  du  côté  droit,  les  contractions  provoquées  par 
le  pAle  négatif  sont  plus  fortes  que  celtes  qui  sont  déterminées  par  le  pôle 
positif. 

On  examine  l'état  des  nerfs  le  ^janvier  seulement.  Il  y  a  encore  de  la  rigi- 
dité cadavérique  générale,  même  dans  les  muscles  des  diverses  régions  jam- 
bières des  deux  côtés. 

Le  nerf  acialique,  au-dessous  du  lieu  de  la  section,  présente  déjA  trés-ni?t- 
lenient  une  altération  reconnaissable.  Aspect  trouble  des  libres  nerveuses  ;  la 
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myéline,  segmentée  en  certains  points,  se  rragmeiUe  (rès-facilemml  dans  les 
préparations.  Pas  d'altérations  visibles  des  vaiss-'au:(  du  nerr. 

lie  tKrf  sdalique  droit  n'est  pas  Interrompu  dans  sa  rontinnilé.  Il  est  un  peii 
ailhérent  an  tissu  coniieclir  ambiant  dans  les  points  où  il  a  été  travej'isé  pai- 
l'aiguille  chaînée  de  solution  ammoniacale  de  carmin,  et  il  olIVe  là  une  Irès- 
U'géTc  coloration  jaunâtre.  Dans  sa  partie  périphérique,  il  présente  peut-éti-c 
un  commencement  d'altération  ;  mais  on  ne  peut  rien  ariirnier. 

Dans  celle  expérience,  l'animal  n'a  survécu  que  sixjuuisù 
l'opération  faite  sur  ses  nerfs  scialiqucs.  Ici  comme  dans  l'expé- 
rience précédenle,  les  muscles  auxtjuets  se  rend  le  nerf  coupé 
ont  prosenlé  une  diminution  plus  rapide  de  leur  coniraclililé 
que  les  muscles  animés  par  le  nerf  soumis  à  un  aulre  genic 
d'opération. 

KiPÊH.  VIL  —  Conlution  du  nerf  tcialique gauche.  Mort  au  bout  d,;  qua- 
lortejourt. 

Le  50  janvier  1872,  sur  un  lapin  adulte,  un  met  à  nu  le  iierfsciutiiiue  g.iudie 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  On  le  soulève  ïur  l:  dus  d'une  iîonde  can- 
nelée et  l'on  Trappe  liois  Tais  le  nerf  ainsi  soulevé,  dans  le  point  uiaiuliim 
))ar  la  sonde,  a  l'aide  d'une  lige  de  bois  agissant  par  une  sorte  de  mouvement 
lie  ressort.  Les  percussions  ainsi  pratiquées  ont  l'té  a^sez  violentes  ;  mais  le 
nerf  est  resté  blanchâtre  à  l'endroit  percuté.  Le  grand  nerf  sci:ilii|ue  a  été  seul 
soulevé  sur  la  sonde. 

Ce  lapin  est  examiné  ]ei'' février  Mli.  Il  n'y  a  qu'un  léger  degré  de  para- 
lysie du  membre  postérieur  guuclje,  ou  du  moins  l'animal  parait  se  servir 
encore  de  ce  membre  dans  la  marche.  Cependant,  quand  un  le  soulève  par  la 
peau  du  dos,  les  orteils  du  pied  gauche  ne  s'écartent  pas  autant  en  se  relevant, 
que  ceux  du  pied  droit. 

L'animal  étant  Û*é  sur  une  table,  on  rase  le  poil  de  la  région  jambière  an- 
tèro-tïterne  des  deux  membres,  l'uis,  la  peau  étant  bien  mouillée,  on  élec- 
trise  les  muscles  de  cette  région  avec  l'appareil  à  diari<jt  de  Siemens,  armé 
d'une  pile  tii'enet  (au  bichromate  de  potasse). 

Contractions  plus  Tories  du  côté  droit  que  duc^té  tiuuclie,  iitec  le  maximum 
du  courant.  Douleur  des  deux  c^tés,  bien  plus  Torte  du  cAlé  droit.  Lorsque  la 
bobine  extérieure  a  parcouru  10  centimètres  sur  la  coulisse  de  glissement,  il 
y  a  encore  des  contractions  bien  visibles  dans  les  muscles  du  membre  posté- 
rieur droit  ;  rien  dans  ceui  du  membre  gauche.  Lorsqu'elle  n'a  parcouru 
que  8  centimètres,  il  y  a  des  contractions  des  deux  câtés,  mais  locales  et  très- 
l'aibles  du  côté  gauche,  tandis  qu'à  droite,  ces  contractions  mettent  les  ori<-ils 


Avec  l'appareil  de  tiaillé  à  courants  continus  (au  cidorured'argiiit),  il  yades 
contradionsdesdeuxcAtés  avec  dis  couples;  mais  elles  sont  assez  furies  dansle 
membre  droit,  tandis  qu'elles  sont  extrômemeul  faibles  dans  le  membre  gau- 
che. En  employant  un  courant  plus  tort,  de  façon  à  piwluire  bien  netlemerit 
des  contractions  des  deui  cotes,  on  constats  facileiiient  que  c'est  le  pôle  né- 
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gatif  qui  agit  avec  le  plus  d'intensilc  sur  les  muscles  de  la  région  jainbiâre 

anLero-extenio. 

,    I,e5  féeTier,an  examine  de  nouveau  iRnimMaTecTaide  de  M.Carville. 

Uème  état  du  membre  postéiieurg:iudie.  Paralysie  incomplète  en  nppnrence; 
Les  orteils  de  ce  membre  restent  pourtant  rapprochés  et  pendiinls,  lorsqu'on 
soulève  l'animal,  tandis  que  les  orteils  de  l'autre  membre  se  relèvent  un  peu 
ens'ècarlant. 

Le  thermomùlre  fentigcailp  placé  sareeisivemeiit  i  l'extrémité  decliaijiie 
membre  posti'rieur,  de  façon  à  Aire  enloui-é  par  les  orteils,  marque  S 5*. 8  du 
câté  gauclie  et  32°  du  o'ilé  ilroit . 

Action  de»  couranU  intermittenU.  —  Avei;  le  maximum  d'intensité  de  l'ap- 
pareil, les  électrodes  riant  mis  en  contact  avec  la  peau  rasée  cl  mouillée,  au 
niveau  de  la  régionjarabiére  an  lé  ro- externe,  e^cit^;nl  de  violentes  contractions 
musculaires  et  des  inoiivemenls  étendus  des  orteils  du  càté  droit.  Les  contrac- 
tions sont  encore  fortes,  mais  à  un  moindre  de^rê,  lorsqu'on  excite  les  muscles 
du  côté  gauche  ;  les  mouvements  des  orteils  sont  bien  plus  faibles  que  ceux 
qu'on  avait  provoqués  du  c6té  droit. 

I.a  bobine  extérieure  ajant  parcouru  sur  la  coulisse  de  glissement  un  tnjet 
de  10  centimètres,  l'excitation  des  muscles  de  lu  région  jainl>iére  untéro-ex- 
terne  du  ctité  droit  détermine  encore  des  mouvements  des  orteils  ;  celles  de:; 
muscles  du  cûté  gauche  provoque  de  faibles  contractions  locales,  sans  mouve- 
ment des  orteils-  Après  un  nouveau  glissement  de  3  centimètres,  qui  porte  à 
13  centimètres  l'espace  parcouru  par  la  bobine  extérieure  et  qui  met  la  bo- 
bine intérieure  complètement  à  découvert,  il  y  a  encore  des  contractions  bien 
visibles  des  muscles  du  cûté  droit,  avec  un  faible  mouvement  des  orteils.  Il 
n'y  a  même  plus  de  contractions  locales  par  l'excitation  des  muscles  du  côté 
gauche. 

.fdjon  du  amranit  continu*  (appareil  de  Gaiffe,  au  chlorure  d'ji^ent).  — 
Avec  16  couples,  il  y  a  des  contractions  bien  visibles  des  deux  cOtès  dans  les 
muscles  jarabiers  excités  au  travers  de  la  peau  rasée  et  mouillé.  Ces  contrac- 
tions sont  manifestement  plus  fortes  à  droite  où  elles  enlrainent  des  mouve- 
ments étendus  des  orteils.  Elles  ont  lieu  surtout  au  moment  de  la  fermeture 
du  courant. 

Avec  10  couples,  il  n'y  a  plus  que  des  contractions  locales  du  côté  gauche 
et  encore  sont-elles  très-faibles,  tandis  qu'à  droite,  ou  voit  encore  les  orteils 
se  mouvoir  sous  l'influence  des  cuntraitîons  musculaires  excitées  par  l'é- 
lectricité. 

Avec  6  couples,  il  n'y  a  plus^rien  du  côté  gauclie.  Du  côté  druil,  il  y  a  des 
contractions  locales  bien  manifestes,  et  parloisaussi  de  légers  mouvements  des 
orteils. 

On  constate  de  ta  façon  la  plus  nette  que  c'est  le  pôle  négatif  qui  ^it  le 
plus  puissamment,  aussi  bien  du  côté  gauctie  que  du  côté  droit,  sur  les  muscles 
électrisés. 

Le  5  février.  L'animal  est  assez  malade.  Un  abcès,  existant  déjà  avantl'o- 
pération  bous  la  peau  de  la  région  lombaire,  a  fait  d'assez  grands  progrès.  On 
prend  la  température  des  eitrèmilés  digitales  des  deux  membres  postérieur». 
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Il  y  a  26", fi  dans  les  orteils  du  cblé  droit,  et  30*,3  dans  ceux  du  cMé  gaoche. 

Action  da  couranU  inUrromptu  (appareil  à  chariot  de  Siemens,  avec 
pile  deGrejiet).  —Avec le  coiiranl  maximum,  contractions  irés-mlentes  des 
muscles  de  la  région  jambière  a ntéro- externe,  excités  au  travers  de  la  peau 
mouillée  :  ces  contractions  sont  plus  fortes  dans  le  membre  droit  que  dans  le 
membre  gauche.  Lorsquola  bobine  extérieure  a  parcouru  un  trajet  de  8  cea- 
timèlres  sur  la  cuulisse  de  glissement,  on  provoque  encore,  par  le  même 
mode  d'électrisalion  des  mêmes  muscles  ducûté  droit,  des  mouvements  des 
orteils,  tandis  que,  du  cAlé  gauche,  il  n'y  a  plus  que  des  contraclions  locales 
asâez  faibles. 

Action  det  courant»  conftnu*  (appareil  de  Gaifle  au  chlorure  d'at^ent). — 
Contractions  des  muscles  de  la  même  région  antéro-externe  de  la  jambe,  des 
deux  côlés,  avec  a  couples  et  même  avec  4  couples  ;  il  y  a.  en  même  temps, 
un  léger  mouvement  des  orteils,  plus  faible  à  gauche  qu'à  droite.  Avec  deux 
couples,  il  n'y  a  plus  qu'une  contraction  locale,  du  cûlé  droit  seulement. 

tn  cherchant  ï  déterminer  le  pôle  qui  agit  le  pluis  énei^iquement  sur  les 
muscles,  on  a  obtenu  des  résultats  variés,  inconstants. 

Le  9  février,  l'animal  est  toujours  trés-malade.  Sod  membre  postérieur 
gauche  est  plus  paralysé  que  les  jours  précédents.  Il  y  a  un  peu  d'œdème  du 
talon. 

Température  du  rectum iù',2(i 

Température  des  orteilsdn  membre  postérieur  droit.   .     16°  (au  plu;^) 
Température  des  orteils  du  membre  postérieur  gauche.     28* 

Action  des  courant*  interi-omput  (même  appareil).  —  La  bobine  extérieure 
ayant  parcouru  8  centimètres  sur  la  bobine  de  glissement,  on  provoque,  eo 
éleclrisanl  les  muscles  de  la  région  jambière  antéro-e.\ terne  du  côté  droit, 
d'assez  forts  mouvements  des  orteils. 

Du  côté  gauche,  avec  le  courant  maiiraum,  en  électrisant  les  mêmes  (nus- 
des  que  de  l'autre  câté,  on  détermine  une  légère  lleiion  du  pied  sur  la  jambe, 
mais  les  orteils  demeurent  immobiles.  Après  un  glissement  de  la  bobine  ext^ 
rieure  de  7  centimètres,  il  n'y  a  plus  que  de  très-faibles  mouvements  locaux 
dans  les  muscles  excités.  La  bobine  extérieure  avant  parcouru  encore  1  centi- 
mètre, en  tout  8,  il  n'y  a  plus  même  la  moindre  contraction  locale. 

Action  det  eovranU  continu»  (appareil  de  Gaiffe).  —  Du  cêté  droit,  avec 
quatre  couples,  en  électrisant  les  muscles  de  la  région  jambière  antéro-ei- 
terne,  on  produit  un  léger  mouvement  des  orteils. 

Du  cûté  gauche,  avec  six  couples,  en  Électrisant  les  mêmes  muscles,  il  n'y  i 
qu'uite  légère  contraction  locale,  sans  mouvement  des  orteils. 

On  constate  très-nettement  que  c'est  l'éleclrode  correspondant  au  pôle  né- 
gatif qui  agit  le  plus  énergiquement  sur  les  muscles  excités,  même  du  celé 
gauche. 

Le  12  février,  nouvel  examen  de  Télat  des  muscles  de  la  région  jambière 
antéro-eiteme  des  deux  membres.  On  constate  les  mêmes  particularités  que 
le  8  février.  On  remarque  de  nouveau,  avec  le  courant  continu,  que  c'est  le 
pôle  négatif  qui  agit  le  plus  fortement  sur  les  muscles  paralysés,  et  que  les 
contractions  sont  bien  plus  prononcées  au  moment  de  la  fermeture  qu'au  mo- 
ment de  l'ouTcrture  du  courant. 
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Le  13  février,  l'anin»)  est  trét-afbibti.  Il  ne  peut  plus  se  tenir  dressé  sur 
ses  pattes  ou  appuyé  sur  le  ventre;  dès  qu'on  le  met  dans  cette  attitude,  il 
retomliesur  un  descAtés.  La  température  centrale  a  beaucoup  baissé.  Le  ther- 
OKimètre,  maintenu  diAis  le  rectum,  ne  marque  que  51°, 3. 

Il  y  a  de  l'œdème  du  pied  gauche. 

Aelioit  de  rékctricili  iur  le*  miuclet  de  la  région  jambière  anléro-exUrne, 
h  Iravert  la  peau  ratée  et  mouillée., 

1*  Cow^anU  inlerromput  (même  appareil).  —  Avec  le  maximum  du  cou- 
rant, il  y  3  des  contractions  assez  Fortes  du  côté  gauche,  mais  on  ne  produit 
pas  de  mouvements  des  orteils;  il  n'y  a  qu'un  mouvement  de  flexion  du  pied 
sur  la  jambe,  et  encore  ce  mouTement  est-il  peu  étendu.  Mêmes  observations, 
lorsque  la  bobine  extérieure  a  parcouru  5  centimètres  sur  la  coulisse  de  glisse- 
ment ;  seulement  les  effets  sont  moins  marqués.  Il  y  a  encore  des  contractions 
purement  locales  et  très-raibles  lorsque  l'écartement  de  la  bobine  extérieure 
est  porté  a  9  centimètres.  .Avec  10  centimètres  d'écartemenl,  il  n'y  a  plus 
rien,  tandis  qu'à  droite,  en  excitant  les  muscles  de  la  même  r^ion  avec  le 
même  courant,  il  y  a  non-seulement  d'assez  l'oi'tes  contractions  locales,  mais 
eocore  des  mouvements  du  pied  sur  la  jambe  et  des  mouvements  des  orteils. 

3*  Couranlt  continué.  —  Après  avoir  constaté  qu'il  y  a  des  mouvements 
des  deui  eûtes  avec  six,  puis  avec  quatre  couples,  on  électrise  les  muscles  au 
travers  de  la  peau  avec  deux  couples  seulement.  On  reconnaît  qu'il  y  a,  avec 
ce  faible  cour,int.  des  contractions  locales  des  deux  eûtes  et  qu'elles  sont  un 
peu  plus  visibles  du  cAtégattclie  (celé  de  la-contusion)quedu  côté  droit.  C'est 
en  faisant  des  interruplions  brusques  du  courant  continu  qu'on  obtient  les 
résultats  les  plus  nets.  On  constate  encore  que  le  pûle  négatif  agit  plus  éner- 
giquement  sur  les  muscles  paralysés  que  le  pMe  positif,  exactement  comme 
sur  les  muscles  sains.  Pour  cette  recherche,  un  des  électrodes  étant  en  contact 
avec  la  peau  rasée  et  mouillée  de  la  région  jambière  antéro-eiteme,  l'autre 
électrode  est  mis  en  contact,  au  moyen  d'une  petite  plaie,  arec  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutaué  de  la  région  lombaire  ;  puis,  sans  changer  les  électrodes  de 
place,  on  fait  varier  le  sens  du  courant. 

On  constate  non  moins  nettement  que  les  contractions  sont  plus  forles  ati 
iDoinent  de  la  fermeture  du  courant  qu'au  moment  de  l'ouverture  :  à  ce  der 
nier  moment,  elles  ne  sont  même  pas  appréciables  avec  un  faible  courant. 

Ce  lapin  meurt  ce  même  jour,  IZ  février,  dans  la  soirée. 

Le  1 4  février.  Rigidité  cadavérique  très-prononcée  et  égale  dans  les  quatre 
membres.  On  trouve  une  sorte  de  nodosité  jaunâtre,  peu  volumineuse,  au 
point  où  le  nerf  sclatiqiie  gauche  a  été  contusionné.  Toutes  les  branches  du 
grand  nerf  sciatique  sont  prises  dans  cette  nodosité.  La  partie  périphérique  du 
nerf  a  une  teinte  un  peu  moins  blanche  f]ue  dans  l'éUl  normal.  Altération  de 
tous  ou  presque  tous  les  tubes  nerveux  :  myéline  en  gouttelettes  de  grosseur 
variée.  Sur  des  préparations  colorées  par  le  carmin,  on  reconnaît  que  dans 
beaucoup  de  tubes  nerveux  (par  suite  lie  la  préparation  elle-même]  les  goutte- 
lettes de  myéline  ont  disparu  qa  et  là.  Dans  lus  points  où  ces  gauttelettob 
n'existent  plus,  le  centre  de  chaque  tube  est  occupé  par  un  cylindre  assez  for- 
tement coloré,  fragmenté  en  petits  segments  transversaux  et  ressemblant 
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beaucoup  à  un  cylindre-aie  nerveux  qui  aurait  subi  celle  sorte  d'alt^tioii. 
Dans  les  points  où  les  goutleletles  de  myéline  eiistent  encore,  ces  cylindres 
soni  interrompus.  Sonl-ce  bien  des  cvlindres-anes?  ou  s'agit-il  de  la  membrane 
de  Scliwann.  revenue  sur  elle^nême  et  remplie  par  une  subsUnce  protéiquc 
coloi-ée  par  le  i:armin? 

—  J'ai  réptîlé  ces  expériences  sur  le  cliion,  cl  j'ai  obtenu  des 
résultats  qui,  sous  beaucoup  de  rapports,  sont  semblables  à 
ceux  que  j'ai  conslatéssur  le  lapin.  Je  me  contenterai  de  rap- 
porter deux  de  ces  expériences. 

Ë\flK.  y \ll.  — Section  du  nerf  Ktalique  gauche  et  c'crasemenl  du  turf  icta- 
lii/ue  droit  sur  un  chien.  —  Section  dit  nerf  récurrent  gaïKke  et  écratemenîdu 
nerf  récurrent  droit.  —  Hvrl  cinquanle-tept  jours  après  ces  opération*. 

Le  23  octobre  1871,  sur  un  dilen  vigoureux,  de  moyt^nnt;  taille,  on  met  à 
nu  le  nerf  rèiurrent  gauche  el  on  le  coupe  :  on  met  pareillement  a  nu  le  nerf 
récurrent  droit  et  on  le  comprime  en  un  point,  entre  les  mors  d'une  pince  â 
dissection,  de  façon  à  l'i^raser.  Le  nerf  perd  pri'.sque  complètement  en  ce  point 
»u  teinte  blanche  normale  el  devient  à  demi  transparent.  U  section  d'un  des 
iierts  el  l'écrasement  de  l'autre  n'ont  paru  produire  qu'une  bien  faible  douleur. 

Cu  même  jour,  on  coupe  sur  ce  même  chien  le  nerf  grand  seialiquf  gaudie 
ïers  le  milieu  de  la  cuisse,  el  on  excise  un  segment  de  ce  nerf,  d'une  lon- 
gueur de  deux  ceulimètres  à  peu  près.  Enfin,  on  écrase  entre  les  mors  d'une 
forte  pince  le  nerf  grand  tcialique  droit,  jusqu'à  rendre  presque  transparente 
la  partie  ainsi  écrasée.  L'écrnsenient  du  nerf  du  côté  droit  a  paru  bien  plu.-i 
douloureux  que  taseclian  du  nerf  du  calé  gauche. 

Un  examine  ce  chien  le  li  noteinbre  1871.  Il  mcirrhe  sur  ses  qualre  mem* 
brtfs;  mais  le  membru  poslérieur  gauche  lui  sert  à  peine;  il  esl  évidemment 
paialy.si':  ;  l'animal  l'appuie  à  terre  sur  la  face  supérieure  dorsale  des  orteils. 
L"  pit.ll  tout  entier  est  fortement  gonllé  et  il  y  a  une  ulcération  assez  lar^e 
sur  la  face  dorsale  des  orteils.  I^e  membre  postêriem'  droit  porte  à  terre  d'uni' 
fii^uii  minuale  ;  mais  ce  membre  est  évidemment  laible  et  néctiit  un  peu  sous 
l'animal  de  temps  à  autre.  Assez  souvent  ce  membre  esl  tenu  relevé  et  flédii, 
comme  si  l'extension  du  membre  était  douloureuse. 

Le  25  novembre,  l'attitude  haLiluelle  du  chien  a  cliangé)  c'est  maintenant 
e  membre  postérieur  guuclie  qu'il  tient  d'ordinaire  Jléclii  et  relevé,  le  pied 
resta  lit  pendant. 

I.e  18  décembre  li'tl.  L'aninal  marche  sur  ses  quatre  membres  ;  mais  le 
niinilrc  |)Uïli'rieur  gaudie  a  encore  sa  jKirtie  inféiieurc  paralysée.  La  face 
ilurs^tle  des  urk'ils  présente  des  uicératious  causées  certainement  |)ar  la  pression 
du  .--ul  sur  li'quel  le  pied  [lorle  souvent  par  celte  paitie.  Il  y  a  un  peu  d'inlil- 
tratiiiii  séreu.-o  de  la  région  du  métalarsi!  el  des  orteils.  Itien  de  sotiiblable  du 
côté  droit. 

L'animât  ■■si  pre?que  tonipiélemonl  aphoue.  Lorsqu'il  clierclie  à  aboyer,  il 
ne  kiil  eiileiuhe  qu'un  soullli^  bru^ipieà  ]>einc  >uiiore  ;  parfui-i  il  éuiet  unu 
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sorle  de  sifflement  aigu,  lequel  se  produit  peut-élre  dans  les  fosses  na- 
sale;. 

On  coupe  tes  poils  au  ras  de  la  peau  sur  tes  deux  riions  jambières  anti-rv- 
exlemes.  On  constate,  à  la  vue  el  au  loucher,  qu'il  y  aune  atrophie  des  muscles 
plus  marquée  à  gauche  qu'a  droite  dans  ces  régions.  On  mouille  la  |>eau  dans 
les  points  où  l'on  vient  de  couper  les  poils,  puis  on  électrise  les  muscles, 
an  travers  de  la  peau  ainsi  mouillée,  à  l'aide  de  couranU  irUerrompu*  {appareil 
à  chariot  de  Siemens,  avec  pelile  pile  de  Grenel)- 

.^vec  le  courant  maximum,  il  n'y  a,  dut^M  jraiidK,  qu'une  Taible  contraction, 
douteuse  même,  et  il  n';  a  pas  de  douleur.  Du  c6lé  droit,  il  y  a  des  contrac- 
tion asseï  nettes  el  une  douleur  asseï  vive. 

On  met  les  muscles  à  nu,  en  faisant  une  petite  incision  cutanée  longitudi- 
nnle.  On  les  électrise  en  ce  poini  avec  le  même  courant.  Du  côté  gauclie,  le^ 
roiilractions  sonl  faibles  ;  elles  sonl  moins  faibles  du  côté  droit. 

.4vec  les  cotiranit  corUima  (Appareil  de  Gaiffe  au  clilorure  d'ai^ent)  on  ob- 
tient même,  lorsqu'on  n'emploie  que  deux  couples,  des  conlraclions  visibles 
à  peu  prés  semblables,  des  deux  c6tès,  en  électrisant  \ca  muscles  mis  a  nu. 

Avec  le  même  courant  (2  couples)  on  essaye  comparativement  ces  musclc> 
et  les  muscles  des  cuisses,  ces  derniers  élan!  également  mis  à  découvert  au 
moyen  d'une  petite  plaie.  Les  contractions  sonl  beaucoup  plus  fortes  duns  les 
muscles  des  cuisses,  que  dans  ceux  de  la  réj^ion  jambière  anlérieure.(Les  mus- 
cles de  la  cuisse,  de  chaque  calé,  vu  l'endroit  où  la  seciion  du  nerf  grand 
scialiqueaélé  pratiquée,  n'ont  évidemment  éprouré  aucune  modilicatioii  sous 
l'influence  de  celle  section.) 

L'animal  étant  plongé  dans  un  narcolisme  assez  profond  par  l'injection 
d'une  grande  quantité  de  chlorbydrale  de  morphine  dans  le  tissu  cellolaire 
sou$-ciilané,  on  met  à  nu  les  deux  nerfs  sciaiiques  au-dessous  des  points  iur 
lesquels  ont  porté  les  opér;itions,  el  on  les  électrise  dans  cette  région. 

t'  Hcrf  tcialique  gmtche.  —  Avec  le  courant  interrompu,  on  ne  produit  des 
eITtts  que  lorsqu'on  emplcne  le  maximum  du  courant.  11  y  a  alors  de  la  dou- 
leur et  des  contractions  des  muscles  de  la  cuisse;  mais  les  orteils  restent  im- 
mobiles. 

Avec  le  courant  continu,  on  n'obtient  aucun  effet,  lorsqu'on  emploie  deux 
couples  seule'nenl.  Avec  vingl-deui  couples,  il  y  a  des  contractions  des  mus- 
cles de  la  cuisse;  il  v  a  aussi  un  peu  de  douleur.  Les  orteils  n'offrent  aucun 
mouvement. 

2°  Nerf  tcialique  droit.  —  Avec  le  courant  interrompu,  on  provoque  de  la 
douleur  et  îles  mouveinenls  des  orteils,  même  quand  la  bobine  intérieure  est 
presque  découverte,  la  bobine  extérieure  ayant  parcouru  un  trajet  de  10  à  12 
centimètres  sur  la  coulisse  de  glissement. 

Le  courant  continu,  même  celui  qui  est  produit  par  deu\  couples,  détermine 
une  douleur  vive  et  une  Uexion  très- prononcée  des  orteils. 

Avant  de  détaclicr  l'animal,  on  prend  la  température  inlra-ri-clale^^îT-é. 

Le  chien  e^t  sacrilié  le  lendemain  19  décembre  1871,  à  I  heure  55  mi- 

A  1  heure  et  tô  mhiules,  on  éledrise  avec  un  couianl  nilcrromi  u  le  nerf 


DigitizeclLy  Google 


Ktaliqve  gauche.  On  eicite  d'^wrd  le  bout  central  :  imcune  contraction  des 
mufcles  de  la  jambe,  inmiidiilité  des  orteils. 

On  éleclrise  pareillement  te  bout  périphérique  ;  aucun  eiïet  sur  les  muscles 
(II!  la  jambe  et  du  pied. 

On  éleclrise  ensuite  de  la  m*me  façon  le  nerf  tcialtqne  droit,  an-dessus  de 
l'endroit  où  a  eu  lieu  l'écrasement  du  nerf:  contractions  musculaires  nssez 
fortes  dans  les  muscles  de  la  jambe  ;  flexion  Irés-prononcée  des  orteils. 

les  courants  coiilinus  produisent  un  eFTet  analogue,  mais  plus  faible. 

On  met  ensuite  à  nu  les  miacUt  de  In  région  anléro-exteme  des  deux  Jani- 
beS'  On  les  électrise  par  conlact  direct. 

Les  courants  intermittents  produisent,  dans  l'un  ou  l'autre  membre,  des 
contractions  Irës-fortes,  lorsque  ces  courants  sont  au  maiimum  de  Icurinten- 
silé.  Il  y  a  des  contractions,  encore  bien  TisiUes,  lorsque  la  bobine  intérieure 
est  presque  à  découTert. 

Les  courants  continus  produisent  des  contractions  tré&^aibles .  même  lors- 
qu'on emploie  les  quarante-deux  couples  de  l'appareil;  et  il  n'y  a  aucune 
différence  sous  ce  rapport  oitre  les  deux  membres. 

K  S  heures,  il  y  a  encore  une  motricité  bien  nette  dans  le  bout  central  et 
ilanslebout  pà*iphérique  dnnerfsciatiqtie  droit,  mais  celte  inotricilé  ne  peut 
plus  être  mise  en  jeu  que  par  les  courants  interrompus.  On  provoque,  par  ces 
courants,  en  agissant  sur  l'un  ou  l'autre  bout  du  nerf  sciatique  droit,  des 
flexions  des  orteils.  Ces  m^mes  courniils  agissent  d'une  façon  bien  visible  sur 
les  muscles  avec  lesquels  en  les  met  en  contact,  même  sur  les  muscles  de  la 
région  jambière  antéro-eiterne  du  câté  gauche:  les  courani  s  continus  on)  une 
action  directe  pluB  faible  sur  les  muscles,  surtout  sur  ceux  de  la  jambe 

A  3  heures  15  minutes,  on  ne  détermincplus  aucune  contraction  des  mus- 
cles de  la  jambe  et  du  pied  du  c6té  droit,  en  etcitont,  à  l'aide  d'un  courant 
interrompu,  la  partie  ceniraie  du  nerf  scialique  droit;  il  se  produit  encore 
une  flexion  bien  nette  des  orteils,  lorsqu'on  faradise  le  bout  périphérique  de 
ce  même  nerf. 

A  S  heures  25  minutes,  il  n'y  a  plus  aucune  contraction  musculaire 
lorsqu'on  agit  avec  les  courants  interrompus  sur  le  bout  périphérique  du 
nerf  sciatique  drmt  :  les  muscles  se  contractent  encore,  mais  plus  faiblement 
qu'auparavant,  lorsqu'on  agit  directement  sur  eux. 

ExiHEN  HËcnoscopicuE.  —  Le  20  décembre  1871,  lendemain  du  jour  de  la 
mort,  le  corpsde  l'animal  présente  une  rigidité  cadavérique  considérable  el 
générale.  Seul,  te  pied  du  cAté  gauche  peut  être  élendu  el  fléclii  sans  ré- 
sislance  ;  il  est  en  résolution  :  les  nmscles  qui  le  meuvcjit  sur  la  jambe  ne 
sont  donc  pas  en  rigidité. 

!\'erf  tcialique  gauche.  --  Il  n'y  a  pas  de  léunion  entre  les  deux  parties 
du  nerf-  Le  bout  supérieur  olfre  à  son  extrémité  terminale  un  renflement 
d'où  part  un  prolongement  grisâtre,  cylindrique,  fortement  uni  au  tis^u 
councctif  environnant  et  beaucoup  plus  grète  que  le  nerf.  C^  prolongement, 
qui  ne  parait  pas  aller  rejoindre  le  l>oul  péripliériquc,  contient  un  grand  nom- 
bre de  fibres  nerveuses,  très-gréles,  Irûs-délicates,  munies  de  yaines  de  mj*é- 
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line.  Sur  des  préparalions  teintes  avec  de  la  fuclisiae  acidinée,  an  loit  de 
Irèfr-nombreux  nojaui  dans  ces  fll>re$  nouvelles . 

Le  bout  périptiérique  du  nerf  est  encore  entièrement  altéré.  Toutes  les  fl- 
t»w  contiennent  des  granulations  plus  ou  moins  fines.  On  n'a  pas  va  une  seule 
fibre  nerveuse  régénérée. 

Nerf  tctttiiqw  droit.  —  Ce  nerf  ne  présente  aucune  solution  de  continuité. 
Il  est  ini  peu  congestionné  et  adhérent  au  tissu  adjacent  dans  une  longueur 
de  près  d'un  centimètre,  dans  le  point  où  a  eu  lieu  l'écraseinent  du  nerf. 
Héme  en  ce  point,  et  dans  toute  la  partie  périphérique,  le  nerf  s  une  teinte 
blanche,  opaque.  La  plupart  des  fibres  nerveuses  offrent  une  altération  gra- 
nuleuse analf^ue  à  celle  du  bout  périphérique  du  nerf  du  côté  droit  ;  quel- 
ques-unes "cependant  sont  entièrement  normales,  sous  te  rapport  de  la 
structure  et  du  diamètre.  Outre  ces  quelques  libres,  on  en  voit  d'asseï  nom- 
breuses, récemment  régénérées,  qui  sont  grêles  et  deviennent  facilement  vari- 
queuses dans  les  préparations. 

■dsclu.  —  (Jambiers  antérieurs.)  Fragmentation  céroïde  plus  généralisée 
dans  les  faisceaux  musculaires  du  cdié  gau<die  que  dans  ceux  du  cAté  droit. 
De  plus,  un  certain  nombre  de  foisceaux  présentent  dans  le  muscle  du  cHé 
gauche  un  état  trouble  qui  ne  se  retrouve  à  droite  que  dans  de  rares 
fabceaui. 

On  a  examiné  aussi  les  ner/iirAwTflUs  et  les  muscles  animés  par  ces  nerfs. 
Il  s'est  fait  une  réunion  entre  les  deux  bouts  du  nerf  récurrent  gauche.  Ces 
deux  bouts  sont  renflés  i  leurs  eifrémilés  soudées  l'une  à  l'autre,  et,  dansce 
point,  ils  sont  adliérenls  au  lissu  connectif  circonvoisin.  Le  bout  supérieur 
dece  nerf  est  en  voie  de  restauration;  il  y  a  encore  d'assez  nombreuses  gra- 
nulations d'apparence  graisseuse,  dans  les  tubes  altérés,  mais  un  grand  nom- 
bre de  libres  sont  régénérées. 

Le  nerf  récurrent  du  cAlè  droit  «ffire  encore  la  trace  du  point  où  a  eu  lieu 
l'écnsement  :  il  y  a  là  un  rétrécissement  très-marqué.  La  partie  supérieure 
(périphérique)  de  ce  nerf  est  plus  altérée  que  la  partie  périphérique  du  nerf 
récurrent  gauche.  Quelques  libres  seulement  sont  en  voie  de  r^énératîon. 

Les  muscles  laryngiens  animés  par  les  nerfs  récurrents  sont  diminués  d'é- 
paisseur;  mais  ils  sont  évidemment  plus  amùids,  plus  atrophiés  du  côté 
gaucbe  que  do  eàté  droit. 

Dans  l'expérience  suivante,  on  a  fait  sur  les  nerfs  récurrents 
la  même  opération  que  dans  celle  qui  précède;  mats  l'un'des 
nerfs  sciatiques  a  èlé  cautérisé  avec  de  l'acide  acéliquc,  tandis 
que,  de  l'autre  c61è,  on  a  fait  une  excision  d'un  assez  long  seg- 
ment du  même  nerf  au  même  niveau. 

BirAi.  n.  —  (Chien.)  Excision  (Timseffnunt  du  nerf  teialique  gauche;  ea»- 
térinlion  du  nerf  scialique  droit  avec  de  lacide  acétique.  Section  d'tm  de» 
jterft  TécurrenU;  écrasement  de  Vautre.  Mort  deux  mots  et  demi  aprh  ces 
opiratioK. 

lY.  —  Mai  1873.  -  N*  3.  SB 
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Le  33  novembre  1871,  sur  un  jeune  chiea  ayant  acquis  u  uille  d'adulte, 
on  emqte  IraiisTersalcmenl  le  nerf  rieiirrenl  droU.  et  l'on  écrase  entre  lei 
mors  d'une  pince  à  dissection  le  nerf  récurrent  gavdie.  Ces  deux  opéralîoni 
n'ont  délenniné  aucune  manifeslalion  de  douleur. 

LemËmejour,  onexcùesurle  nerf  sdaliquet^oucAe un  segment  de  85  cen- 
timètres de  hmgu^r;  et,  d'autre  part,  après  avoir  souleré  le  nerf  scialique 
iroU  sur  une  lanie  de  Terre,  on  le  Iratufieree  trois  Tots  avec  une  aiguille  i 
microcospe,  chargée  d'acide  acétique  :  douleur  lors  de  chaque  piqûre. 

L'animal  détaché  ne  meut  que  dilficilemuit  son  membre  postérieur  gau- 
die,  qui  traîne  à  terre  ou  du  moins  qui  est  toujours,  comme  en  retard  dans  les 
ntonrements  de  marche  et  qui  porte  sur  la  faoe  dorsale  des  orteils. 

Le  membre  postérieur  droit  est  très-afTaibli,  mais  ii'est  pas  complètement 
paralysé,  et  il  porte  à  terre  sjr  la  face  plantaire  des  orteils. 

Le  lil  jatvrier  1872,  Ce  chien  est  très-bien  portant.  Les  deux  membres 
postérieurs  sont  encore  faibles  et  il;  a  unamaigrissemenl|iroiioncédesnia:jses 
musculaires  des  régions  jambières.  Le  membre  postérieur  gauclie  est  certai- 
nement plus  faible  que  celui  du  côté  droit. 

Le  S  février  1S73,  on  fait  une  expérience  sur  la  région  dorsale  de  la  moelle 
épiniêre  de  ce  ctiien.  I!  vit  encore  le  10  ;  on  coupe  le  bulbe  rachidien  trans- 
Tersalement.  Mort  immédiate. 

Une  heure  et  demie  après  la  mort,  il  n'y  a  pas  encore  de  rigidité  cadaré- 
rique  bien  appréciable-,  cependant  la  Haccidité  des  muscles  n'est  peut-être  pas 
aussi  complète  qu'auparavant. 

Or  met  à  nu  les  muscles  des  membres  postérieurs.  Tous  les  muscles  de  la 
jamfr«  sont  plus  Firèles,  pluspâlesducôtègaucbequeducAIè  droit.  Les  muscles 
de  la  région  jambière  antéro-externe  paraissent  plus  atrophiés  que  les  autres. 

On  explore  l'état  de  la  conlractilité  des  muscles  des  deux  membres  à  l'aide 
de  la  pince  galvanique  de  Pulvermacher  (grand  modèle).  La  conlractilité  ne 
peut  pas  être  mise  en  jeu  du  cdtè  gauche  ;  on  obtient,  au  contraire,  des  con- 
tractions locales  bien  évidentes  dans  les  muscles  jambiers  du  côté  droit. 

Un  quart  d'heure  après  cette  exploration,  il  y  a  de  la  rigidité  cadavérique 
dans  le  membre  postérieur  gauche  ;  il  n'y  en  a  pas  encore  dans  le  membre 
postérieur  droit. 

On  examine  le  larynx  et  les  nerfs.  On  reconnaît  a  une  nodosité  cicatricielle 
et  â  une  teinte  jaunâtre  localisée  en  ce  point  l'endroit  où  le  nerf  récurrent 
gauche  a  été  écrasé. 

.iu-dessus  de  ce  point,  c'esl-Wire  dans  sa  partie  périphérique,  le  nerf  est 
fonné  de  fibres  saines  ;  il  n'y  a  plus  aucune  trace  de  l'altération  qui  a  dû 
exister  au  début. 

Du  cUè  droit,  les  deux  bouts  du  nerf  récurrent  ne  sont  pas  réunis  :  le 
bout  supérieur  périphérique  est  grisâtre  ;  il  est  composé  h  peu  près  ndusi- 
vement,  sauf  im  filet  anastomolique,  de  fibres  nerveuses  altérées,  dépourvues 
de  myéline  et  ne  contenant  même  plus,  pour  la  plupart,  de  granulations  grais- 
seuses. 

Il  y  une  diiïérence  considérable  entre  les  muscles  des  deux  càtés  du  larynx- 
Ceui  du  cAlé  droit  (uerf  récurrent  coupé)  sont  amincis,  décolorés  ;  ceux  du 
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cMé  gauche  sont  rouges  el  paraissent  avoir  leur  épûsseuf  oormale.  Cette 
diFTéraBce  se  voit  au  premier  coup  d'œil  jeté  sur  les  deux  muscles  crico«7ténoï- 
diais  postérieurs  ;  elle  existe  tout  aussi  marquée  pour  les  thyro-aryténoidiens 
latéraux.  Elle  est  moins  facile  il  loir,  quoique  aussi  grande,  dans  le  muscle 
■Tj-arfténtHdien  dont  la  moitié  droite  est  atrophiée. 

On  a  séparé  ks  deai  meml»^  postérieurs  du  reste  du  corps  de  Fuitinal, 
en  idant  les  fémurs  à  la  même  hauteur  des  deux  cAtés,  au-dessus  des  genoux. 
On  a  pesé  les  deux  membres  ainsi  enlefés. 

Le  membre  du  cAlé  droit  pèse S03  grammes 

gauche 190       ■ 

On  a  voulu  afoir  une  donnée  comparative  plus  prédse  et  l'on  a  pesé  les  deux 
triccin  suraux  : 

Celui  du  cété  droit  pèse 39  grammes 

gauche SI        > 

Le  tibia  gauche  offre  une  hyperostose  asseï  considérable  très- apparente  sur 
lafaoi  antéro-interne  du  libia,  commençant  à  5  centimètres  au-dessous  de  la 
tubérosité  antérieure  et  s'étendant  daus  une  longueur  de  5  centimètres  envi- 
ron (Le  tilxa  a  15  centimètres  de  longueur  à  partir  de  la  tubérosité  antérieure 
jusqu'au  sommet  de  la  malléole  interne.)  Au  niveau  de  cette  hyperostose,  il  y 
a,  à  la  fois,  agrandissement  du  canal  médullaire  et  épaïssissesnent  des  parois 
de  ladiapbyse.  Lepérioste  est  épaissi,  et  la  surface  extérieure  de  l'os  présente 
des  orifices  vasculaires  plus  grands  <jue  dans  l'état  normal. 

Les  muscles  jumeaux,  surtout  l'externe  et  le  soléaire,  présentent  des  stries 
graisseuses  asseï  larges,  ayant  la  même  direction  que  les  faisceaux  muscu- 
laires et  alternant  avec  eux  :  on  les  voit  surtout  vers  la  partie  supérieure  des 
muscles. 

En  examinant  au  microscope  comparativement  une  petite  lamelle  du  ju- 
ipeau  externe  de  chaque  côté,  on  constatebien  la  différente  des  deux  muscles, 
sous  le  rapport  des  dépôts  graisseux  in  ter  Fascicul  aires.  Ces  dépôts  n'existent  à 
droite  que  dans  des  points  limités,  où  ils  forment  des  traînées  assez  étroites, 
tandis  qu'à  gauche  les  traînées  sont  très-larges  relativement. 

Les  faisceaux  musculaires  sont,  d'une  façon  générale,  plus  grêles  du  côté 
gauche  que  du  c6té  droit,  et  ils  ofrrent|un  plus  grand  nombre  de  blocs  dreux. 
Le  bout  périphérique  du  nerfsciatique  gauche  est  entièrement  altéré;  les 
fibres  nerveuses  ne  contiennent  plus  qu'un  petit  nombre  de  granulations 
d'aspect  graisseux  ;  il  n'y  a  pas  une  seule  fibre  saine.  Les  gaines  de  Schwann 
sont  revenues  sur  elle»-ni&nes  ;  ellesrenrermentdenombreux  noyaux  allongés 
qui,  placés  en  séries  presque  linéaire,  par  suite  du  retrait  de  la  gaine  de 
Schwaan,  pourraient  être  pris,  i  première  vue,  pour  des  vestiges  du  cylindre- 
axe. 

-  Dans  la  partie  périphérique  du  nerf  sciatique  du  côté  droit,  il  y  a  eu  ré- 
génération de  toutes  les  fibres  qui  ont  été  altérées  au  dâ)ut:cnr  on  netroure 
que  des  Mires  nerveuses  de  structure  normale,  un  peu  plus  grêles  que  callei 
de  b  partie  centrale  de  ce  même  nerf. 

(.1  luwre.) 
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IX 

NOTE 
SDR  L'ÉTAT  DES  CANALICULF.S  BILIAIBES 

L'ATROPHIE  JAUNE  AIGUË  DO  FOIE  {ICTÈRE  GRAVE) 

Par  la  D'  V.  OOKatl. 
il.  ji,  rw.  S  it  6.) 


Au  mois  de  juillet  1870,  ayant  eu  l'occasion  d'examiner  le 
foie  d'un  sujet  mort  d'ictâre  grave  dans  le  service  de  H.  le  pro- 
fesseur Sée,  à  la  Charité,  je  fus  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
on  voyait  les  canalicules  biliaires  si  difCciles  h  étudier  clici 
l'homme.  Je  montrai  à  la  même  époque,  à  la  Soàëté  de  bio- 
logie, les  pièces  relatives  à  ce  fait;  mais  les  événements  poli- 
tiques m'ayant  éloigné  alors  de  Paris,  ma  communication  n'a 
pu  être  imprimée  en  son  lieu  et  place  dans  les  comptes  rendus 
de  la  Société. 

Le  foie  présentait  dans  ce  cas  le  type  le  plus  accentué  et  le 
plus  avancé  d'atrophie  jaune  aiguë  :  sa  mollesse,  sa  flaccidité, 
sa  couleur  jaune,  la  diminution  de  son  poids  et  de  son  volume 
étaient  frappantes  à  l'œil  nu.  Sur  une  section  de  l'organe,  on 
obtenait  par  le  raclage  un  liquide  épais  jaunâtre  qui  contenait 
des  fragments  de  cellules  hépatiques  infiltrées  de  granulations 
pigmentaires  jaunes.  Ces  cellules  irrégutiéres,  petites,  angu- 
leuses, pourvues  pour  la  plupart  de  noyaux,  contenaient,  en 
outre  du  pigment,  de  fines  granulations  protéiques  et  grais- 
seuses. Nulle  pari  on  ne  trouvait  les  grandes  cellules  polygo- 
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nales  physiologiques.  L'atrophie  des  cellules  hépatiques  était 
portée  au  plus  haut  degré. 

Malgré  leur  diffluence,  des  fragmenls  du  foie  placés  dans 
l'alcool  à  40"  d'abord,  puis  dans  l'alcool  absolu,  purent  être 
durcis  suffisammenl  pour  être  étudiés  à  l'aide  de  seciions 
minces.  Des  préparations  traitées  par  l'eau,  puis  colorées  par 
le  carmin  et  conservées  dans  la  glycérine  additionnée  d'acide 
acétique,  nous  ont  montré  les  parliculurités  suivantes  : 

Avec  un  faible  grossissement  (50  diamètres)  les  canaux  bi- 
liaires se  montrent  sous  la  forme  d'un  réseau  anastomolique, 
coloré  en  rouge,  parce  que  leurs  cellules  épiihéliales  sont  im- 
prégnées par  le  carmin. 

Les  canaux  interlobulaircs  sont  dirigés  suivant  la  circonfé- 
rence du  lobule  hépatique,  et  les  canaux  ou  canalicules  intralo- 
bulaires  forment  un  réseau  qui  occupe  environ  la  moilié  externe 
de  la  section  du  lobule. 

Ainsi  la  figure  5,  planche  XI  (50  diamètres),  qui  représente 
une  portion  d'un  ilôt  hépatique,  montre,  a  la  gauche  de  la  figure, 
un  canal  biliaire  interlobulaire,  le  réseau  des  canalicules  intra- 
lobulaires  dont  la  direction  générale  est  perpendiculaire  au  pré- 
cédent, et  à  droite  la  section  de  la  veine  centrale  du  lobule.  Les 
cellules  hépatiques  ne  sont  plus  rangées  sous  forme  de  réseaux 
ou  feuillets,  et  elles  sont  réduites  à  une  substance  granuleuse 
colorée  en  jaune  et  à  des  noyaux  disposés  sans  ordre.  C'est  au 
centre  des  lobules  que  se  trouvent  en  plus  grand  nombre  ces 
vestiges  des  cellules  hépatiques.  Là'  on  ne  découvre  pas  les  ca- 
nalicules. 

Étudiés  iivec  un  plus  fort  grossissement  (300  diamètres),  ces 
canaux  présentent  une  rangée  de  petites  cellules  cubiques,  pos- 
sédant toutes  un  noyau  ovoïde,  régulièrement  implantées  sur  la 
paroi  du  canal  et  ménageant  à  son  centre  une  lumière  centrale. 
Les  canaux  interlobulaircs  ont  en  moyenne  un  diamètre  de 
0™,0^  à  0'*'°,030.  Les  canaux  iniralobulaires  mesurent  en 
diamètre  de  0^,018  k  0™,024.  Les  cellules  mesurent  en  lon- 
gueur 0™,008  à  0™,009.  Les  canaux  qui  oITrent  cette  disposi- 
tion régulière  de  leurs  cellules  épiihéliales  sont  les  canaux  in- 
terlobulaires  et  ceux  des  canaux  introlobulaires  qui  constituent 
le  réseau  le  plus  extérieur  du  lobule. 
Hais  è  mesure  qu'on  se  rapproche  du  centre  du  lobule  où  les 
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canaux  ne  sont  plus  viùMes,  on  voit  les  cellules  épitbéliales 
disposées  sans  ordre,  remplissant  complètement  le  canal,  el 
leurs  noyaux  oYoïdes  peuvent  même  £tre  dirigés  dans  le  sens 
de  la  longueur  du  canalicule.  C'est  ce  que  représente  la  fi- 
gure 6. 

La  figure  6  représente  des  canaux  anastomosés,  dont  l'un, 
vu  suivant  une  section  transversale,  est  rempli  de  cellules  épi- 
tbéliales. —  Les  cellules  hépatiques  sont  réduites  à  une  sub- 
stance grenue,  contenant  des  granulations  protéiques,  grais- 
seuses, pigmentaires  et  des  noyaux  ronds  de  dislance  en 
distance.  Ces  noyaux  ne  sont  autres  que  ceux  appartenant  aux 
cellules  hépatiques  plus  ou  moins  détruites.  —  Les  vaisseaux 
sanguins  n'ont  subi  aucune  modification  et  l'on  peut  voir  dans 
la  figure  6  la  coupe  de  deux  capillaires  sanguins  normaux. 

Les canalicules biliaires  intralobulaires  sont  très-faciles  à  ob- 
sei'ver  et  à  suivre  dans  ce  foie,  parce  que  les  cellales  hépatiques 
détruites  ne  les  masquent  pas  :  ils  sont  en  quelque  sorte  dissé- 
qués, par  suite  de  la  disparition  des  cellules.  Dans  la  moitié 
environ  du  lobule,  ces  canaux  ont  un  diam  Hre  assez  considé- 
rable et  possèdent  des  cellules  ëpithëliales' .  C'est  là  une  donnée 
importante  en  ce  qui  touche  l'a  'alomie  humaine.  Mais  que  de- 
viennent ces  canaux?  comment  se  lerminent-ils?Exisfe-t-il  chez 
l'homme  comme  chez  les  mammifères  un  système  decanalicules 
capillaires  mesurant  seulement  O'^jOOlS  en  diamètres,  ne  pos- 
sédant pas  de  cellules  propres  et  situés  entre  les  cellules  hépa- 
tiques? C'est  là  une  question  que  notre  observation  n'éclaire 
nullement  et  qui  ne  pourrait  être  résolue  chez  l'homme  qu'à  la 
condition  de  pratiquer  des  autopsies  très-peu  de  temps  après  la 
mort. 

<  H.  LneKoa  a  rdutù  i  colorer  par  des  injections  su  nilrate  d'argent  les  cellules 
épilbéliales  des  cuiaui  biliaires.  La  communicatioii  de  ce  Tait  a  été  l'aile  par  lui 
k  la  SocUlé  de  biologie  dans  la  même  séance  où  je  présentais  les  pièces  relatives 
i  l'observation  relatée  ici. 
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A!(ALOGIE  DES  SYMPTOMES  ET  DES  LÉSIONS  CHEZ  LES  INDITtDUS  MORDUS 
PAR  DBS  SERPENTS  VEHINEUX  ET  CHEZ  LES  INDHIDCS  EMPOISORMÉS  PAR 
CERTAINS  poissons. 

Par  le  D'  A.  COPKB,  de  Brest 

L>  comparaison  attentive  des  empoisonnements  produits  par  l'ingestion 
des  poissons  ïénèneux  et  par  l'inoculation  du  venin  des  serpents  nous  a 
si^géré  les  réflexions  suiTanles,  que  nous  croyons  d'un  certain  intérêt 
physiologique. 

Lésions  et  syniptflmes  présentent,  dsns  les  deux  modes  d'intoiicatiOD,  une 
analogie  remarquable,  d'autant  plus  singulière  que  l'oa  affinne  la  complète 
innocuité  des  venins  portés  sur  la  muqueuse  digestive,  et  que  l'on  croit  l'em- 
poisonnement par  les  poissons  toujours  consécutif  i  l'ingestion  stomacale 
des  parties  vénéneuses  de  ces  animaux. 

Nous  avons  pris,  comme  base  de  ce  travail,  tes  observations  des  docteurs 
de  Rochas  et  Lacroix  (empoisonnements  par  le  tétrodon  et  par  la  meletle 
des  mers  d'Océanie);  celles  des  docteurs  Guyon,  Rufz  et  Encognère  (accidents 
causés  par  la  piqûre  du  Irigonocéphale),  et  enfin  quelques  notes  recueillies 
par  nous-mSme  à  la  Martinique. 

A.  —  Retraçons  tout  d'abord  les  symptAmes  et  les  lésions  qui  succèdent  I 
l'inoculation  du  venin  des  serpents. 

1*  ApparàU  digetlif,  vrinaire  et  tudoraî.  —  Il  est  assez  curieux  de  voir 
les  organes  de  la  digestion  manifester  les  premiers  effets  de  l'intoxica- 
tion, dans  les  cas  ordinaires,  et  oiïrir  des  lésions  nettement  caracté- 
risées. —  a.  Les  malades  éprouvent  une  soif  insatiable,  une  sensation  pé- 
nible à  l'épigastre,  des  nausées,  bientM  suivies  de  vomissements  :  ils  re- 
jettent d'abord  des  matières  alimentaires,  puis  des  matières  mucoso- bilieuses. 
Quelques-uns  présentent  de  l'icl^.i  Ily  s  presque  loujoure  de  la  constipation. 
La  sécrétion  de  l'uriae  semble  suspendue,  la  vessie  reste  vide  et  se  rétracte 
derrière  le  pubis,  la  miction  est  nulle  ou  presque  nulle.  >  (Encognère.)  La 
peau  se  couvre  de  sueors  froides  et  visqueuses  aux  approches  de  la  mort.  — 
h.  A  l'autopsie,  on  trouve  la  rate  et  les  reins  sans  traces  d'altération,  la  vessie 
peUt«  et  rétractée,  vide  ou  ne  renfermant  Iqu'un  peu  d'urine  trouble,  le  foie 
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nmolli,  la  muqueuse  gutro-inlastinale  iqjeclée  :  cette  miupHiise  oHre  une 
couleur  lie  de  vin,  résultant  d'un  pointillé  tr^fln  et  ti^t-serré,  temUaUe  i 
une  éruption  de  purpura  (Rurx),  ou  d'arboristlions  capillaires  qui  simulent 
parJois  une  ecchymose;  elle  est  humectée  d'une  sérosité  sanguinolente,  que 
noua  retrouverons  à  l'eiamen  des  poumons  et  des  bronchefi  (Encognëre).  Les 
glandes  mésentériques  ont  été  rencontrées,  parRuri,  douUes  de  leur  volume 
ordinaire,  dans  un  cas  de  piqAre  de  l'avant-bras. 

S*  Àppartilreipiraloire.  —  a.  11  y  a  de  la  djspnée,  quelqueroia  de  la  toui, 
avec  ezpectoratiou  sanguinolente,  pins  ou  moins  abondante,  —b.  Les  plèvres 
sont  vides  et  sèches,  les  branches  injectées,  et  les  poumons  engoués.  Dans 
l'autopsie  rdatée  par  le  docteur  Encognére,  i  les  poumons  sont  gorgés  de 
lang  niMT  et  Ouide,  non  crépitants  dans  leur  partie  postérieure  ;  sur  le  bord 
intérieur  et  au  sommet,  ils  offrent  une  coloration  violacée  par  plaques,  et  sont 
faiblement  crépitants  ;  en  tes  comprimant  entre  les  doigts,  on  n'éprouve  pas 
ce  bmissonent,  cette  élasticité  qui  les  distinguent;  on  ressent  plutdt  cmnme 
une  sorte  d'empitanent.  A  l'intérieur  des  canaux  aériens,  tant  dans  la  tra- 
chée que  dans  les  bronches,  on  trouve  une  couche  de  sérosité  sanguinolente, 
de  couleur  hortensia,  uu  peu  spumeuse,  i 

3*  Appareil  circulatoire.  —  a.  Les  contractions  du  cœur  s'aHaiblissent,  le 
pouls  devient  petit  et  lent;  la  face  se  cjanose  (Guyon,  Huft),  les  extrémités 
se  refroidissent.  —  ^.  Le  docteur  Encognére  a  retrouvé  dans  le  péricarde  la 
sérosité  sanguindenle  déjà  signalée  à  l'intérieur  des  canaux  aériens  et  i  la 
surface  de  la  muqueuse  intestinale  :  le  cœur  parait  ramolli,  te  sang  décom- 
posé :  ■  ce  liquide  a  une  couleur  semblable  à  celle  d'une  solution  de  vin  ou 
de  rouille;  il  est  plus  fluide  qu'il  n'est  ordinairement,  il  a  perdu  sa  force  de 
cohésion...  (de  là  ces  infiltrations  dont  les  membrœ  piqués  sont  le  siège, 
celte  imhibilion  des  tissus  par  une  sérosité  rosée,  etc..)  Un  pareil  état  du 
sang  repousse  toute  idée  de  coagulation;  on  ne  saurait  donc  dire,  comme 
Tabbé  Fontana,  que  l'action  du  venin  sur  le  sang  consiste  à  le  coaguler  : 
c'est  plutdt  un  effet  contraire,  état  de  (Jtuolutimi,  ainsi  que  le  lait  observer  le 
docteur  Guyin  ;  ^car  on  ne  trouve  même  pas  de  ces  caillots,  de  ces  coagu- 
lum,  qu'en  rencontre  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux,  sur  la  plupart 
des  cadavres,  à  la  suite  de  tant  d'autres  maladies,  i  (Rufs.) 

4'  Appareil  d'innervation.  —  a.  Ici  se  placent  des  sjmptâmeB  nembreui 
et  variés;  agitation,  stupeur,  coma';  doul^rs  erratiques  ou  localisées  i 
l'abdomen  (cas  du  soldat  Hautbois,  relaté  par  le  docteur  Guyon);  faiblesse, 
lassitude,  engourdissement  des  membres  inférieurs,  paralysies  :  hémiplégie, 
amaurose,  mutisme  (Rufi)  ;  convulsions,  crampes,  tremblement  (1)  et  syn- 
cope (au  début  des  accidents).  —  6.  Lésions  non  apparente  ou  mal  déter- 
minées. 

B.  —  Passons  msinlenant  aux  symptômes  et  aux  lésions  qui  succèdent  à 
l'absorplioD,  par  les  voies  digestives,  du  principe  toxique  des  poissons  véné- 
neux. 

1*  Appareili  digettif,  urinaire  et  tudoral.  —  a.  les  malade»  éprouvent 
des  picotements  et  comme  une  sensation  d'astrictioni  lagoi^e, delà  dysfdu- 
gie,  de  l'épigastralgie,  des  nausées,  puis  surviennent  des  vomissements  de 
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nitiéres  alimmlsirei  et  plus  tird  mucoso-bilieases  ;  constipation  ;  suppreulon 
CMnpléte  des  urines;  sueurs  froîdee  et  Tisqueuses.  —  b.  Foie  d'apparence 
normale  oa  engoi^;  muqueuse  gastro-inlestiDsle  phlogosée  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considërAle.  Sut  l'un  des  malades  du  docteur  Lacroix  : 
■  Signes  d'inflanmation  âridente  dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif. 
L'estomac  est  li^,  la  région  cardiaque  est  i  l'élat  normal,  mais  reitrémité 
pjlorique  offre  de  la  rougeur,  des  arborisations  très-marquées,  jointes  i  un 
peu  de  ramoUiiaemeat.  Les  mêmes  altérations  s'observent  dans  l'inteatin 
grêle,  mais  i  un  degii  beaucoup  plus  prononcé.  Elles  augmentent  d'intensité 
à  mesure  qu'on  s'apyroche  de  la  valvule  iléo-GŒcale  ;  au  voisinage  de  celle 
région,  la  coloratÛKi  de  la  muqueuse  passe  du  rouge  brun  au  brun  noirâtre, 
s'étend  par  plaques  annulaires  i,  tonte  la  ciroonrérence  de  l'intestin,  qui  eibale 
dans  ce  point  une  odeur  gantçréneuie  des  plus  manifestes.  Les  désordres 
cessent  brusquement  s  partir  de  ce  point,  pour  faire  place  à  unesimple  teinte 
roage,  qui  occupe  le  gros  tnteslin,  mais  ne  s'étend  guère  au  delii  de  la  pre- 
mière partie  du  cAlon.  ■ 

S*  Appareil  retpinimrt,  —Dyspnée.  —  Engouement  pulmonaire. 

3*  Appareil  ctradaUiire.  —  a.  Rbjthme  circulatoire  variable,  contrac- 
tions cardiaques  de  plus  en  plus  faibles  ;  pouls  déprimé,  lent,  très- irrégulier, 
(de  Rochas)  ;  congestion  veineuse  de  la  fKe  ;  cyanose  partielle  {de  Rochas)  ou 
générale  (Lacroix),  refroidissemenl  des  extrémités.  —  b.  Cœur  flasque,  ne 
renfermant  jamais  ni  caillots  ni  coagulum,  sang  noir  et  fluide  dans  les 
cavités  droites  de  l'oi^jane  et  dans  les  gros  troncs  veineux. 

Sr  Appareil  d^inntrvalion.  —  a.  Agitation,  vertige,  délire,  stupeur  ou 
coma  ;  fourmillements  aux  mains  el  aux  pieds,  bientât  répandus  dans  toute 
l'étendue  des  membres  ;  douleurs  erratiques  ou  localisées  (douleurs  atroces  i 
la  nuque,  sensation  de  déchirement  à  l'épigastre,  docteur  Lacroix);  —  en- 
gourdissement, abolition  de  l'activité  musculaire  (première  observation  du 
docteur  Rochas),  paralysie  de  la  langue,  des  muscles  du  pharynx,  des  muscles 
des  membres,  etc...;  pupille  dilatée  et  insensible  à  la  lumière; —  convulsions 
(l'im  des  malades  du  docteur  Rochas  semblait  èirc  comme  sous  l'inOucnce 
d'une  batterie  électrique),  crampes. —  b.  Le  docteur  Rochas  a  noté  l'injection 
et  le  ramollissement  de  l'encéphale,  la  teinte  sanguinolente  de  la  sérosité 
Mus-arachniûdienne  et  ventriculaire. 

Dans  Pempoisonnemenl  par  les  poissons,  nous  ne  retrouvons  ni  l'ictère,  ni 
la  pneumonie,  dont  parlent  si  complaisamment  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
la  i«qAre  des  serpents.  Hais  remarquons  :  1*  que  l'ictère,  simple  effet  de  la 
peur  éprouvée  par  le  malade  à  la  vue  du  reptile  (Gubler),  ne  saurait  se  ren- 
contrer li  où  l'agent  toxique  se  glisse  insidieusement  au  sein  de  l'organisme, 
gOna  la  tormc  d'un  aliment  agréable  et  désiré  ;  —  9*  que  la  pneumonie  con- 
sécutive à  la  piqûre  des  serpents  se  réduit  en  réalité  à  une  simple  congés- 
lion  pulmonaire,  également  observée  diei  les  individus  empoisonnés  par  les 
poissons. 

Sans  doute  les  lésions  du  tube  digestif  sont  plus  accentuées,  plus  nette* 
méat  inflammatoires,  dans  l'intoxication  par  les  p<Hssoas,  qui  suppose  l'action 
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t<^>ique  préilible  d'une  subslince  irritante  but  la  muqneiuega>lro4Bteiliiui1e. 
Hais  nous  ratrouioni  dins  l'une  et  l'autre  espèce  d'empoisonDement  les 
mêmes  symptômes  dominateara,  fournis  par  les  principaux  appareîte  et  sur- 
tout par  l'appareil  d'innerration  ;  la  même  altération  caractéristique,  l'état  de 
dissolution  du  sang. 

De  ce  qui  précède  nous  oojoos  pouvoir  tirer  les  conclusions  suinnies  : 

1*  Il  existe  dans  la  dasse  des  paissons  des  espèces  douées  de  [Mi^étés 
toxiques  irrécusables  ;  à  peine  aurim^nous  besoin  d'établir  cette  conclusion, 
si  quelques  auteurs,  Hoquiit-Tandon  entre  autres,  ne  semblaient  mettre  en 
doute  la  Ténénosité  de  certains  pcHssons; 

3*  La  substance  vénéneuse  que  renferment  ces  eqiéces  présaite  une  re- 
marquable anal(^  d'action  avec  le  vecin  des  serpents  ; 

S*  Ces  deux  principes  toxiques  rot  des  voies  d'absorption  spéciales,  ce  qui 
établit  entre  eux  la  différence  physiologique  la  plus  évidente.  Toutefob  est-il 
bien  prouvé  que. le  venin  des  serpents  ne  saurait  agir  qu'après  inoculation, 
et  le  principe  vénéneux  des  poissons  qu'après  ingestion  et  absorption  par 
la  muqueuse  digestive?  Le  venin  des  serpents  porté  sur  la  muqueuse  diges- 
'  tive  n'a  jamau,  assure-t-on,  occasionné  le  moindre  accident  :  mais  dans  les 
expériences  que  l'on  considère  comme  démonstratives  de  cette  assertion, 
quelle  quantité  d'humeur  a-t-on  employée  !  Dans  la  succion  des  plaies,  alors 
qu'une  partie  du  venin  a  été  entraînée  au  dehors  par  le  sang,  qu'une  autre 
est  déjà  charriée  jusqu'aux  vaisseaux  principaux  du  membre,  il  n'y  a  qu'une 
faible  dose  de  liquide  toxique  mise  ainsi  au  contact  de  la  surface  d'absorption 
digestive.  A'^oublions  pas  que  le  curare,  dont  l'action  se  rapproche  si  manifes- 
tement de  celle  des  venins  les  plus  énergiques,  donne  lieu,  quand  on  Tinlro- 
duit  dans  l'estomac  à  une  certaine  dose  et  dans  de  certaines  conditions,  aux 
mêmes  phénomènes  qu'il  provoque  après  inoculation.  D'autre  part,  une 
récente  obsenation  du  docteur  Heckel  (aujourd'hui  pliamiacien  en  chef  des 
hôpitaux  de  llontpellier)  semble  établir  que  le  principe  toxique  des  poissons 
peut  amener  un  empoisonnement  à  la  suite  d'un  contact  plus  ou  moins  pro- 
longé des  chairs  avec  la  peau,  même  retèlue  de  son  épiderme.  Il  y  a  donc 
des  réserves  à  faire  sur  une  question  qu'on  a  tort  de  considérer  comme  tran- 
chée; et  je  me  propose  d'en  reprendre  expérimentalement  l'examen,  dès  que 
les  drconstances  me  mettront  à  même  d'avoir  à  ma  déposition  les  poissons  et 
les  serpents  nécessaires  â  des  recherches  comparatives  de  cette  sorte. 
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Par  M.  te  O'  «UtniOT. 

(PL.  .Y,™.-..) 


IJDS  domestique,  qui  avait  pu  dissimuler  a  ses  mattres  son  état  de  grossesse, 
fut  prise  des  douleurs  de  l'accouchement,  le  3  mars  dernier,  Ters  minuit.  Se 
trouTant  dans  une  chambre  isolée,  elle  ne  réclama  aucun  secours  et  ne  fut  pat 
as^stée.  Au  bout  d'une  heure  environ  de  travail  apparetU,  l'enfant  na(|ui( 
spontanément;  le  cordon  ne  fut  pas  lié  et  le  placenta  soriit  presque  en  même 
'emps  que  le  fœtus.  Celui-ci  lut  ensuite  trouvé  mort  entre  les  cuisses  de  la 
mère.  Le  lendemain  matin,  cette  tille  vint  à  pied  à  l'hâpital,  apportant  elle- 
même  le  cadavre  de  son  enfant,  auquel  adhéraient  encore  le  cordon  et  le 
placenta  restés  intacts. 

Toici  ce  qu'un  eiamen,  fait  quinze  heures  après  l'accouchement,  me  permit 
de  constater.  L'enfant,  du  sexe  féminin,  est  bien  conforme  et  d'un  développe- 
meut  en  rapport  avec  l'ige  de  la  grossesse  {8  mois  et  demi).  Il  présente  de  la 
roideur  cadavérique;  sou  abdomen  est  rétracté  et  sa  poitrine  très-saillante; 
la  mort  date  certainement  de  la  période  du  travail  ou  du  moment  de  la  nais- 
sance. Une  teinte  brundlre,  ecchymotique,  accompagnée  de  tuméfaction,  se 
remarque  sur  l'extrémité  pelvienne,  particulièrement  au  niveau  des  orifices 
anal  et  fulvaire.  C'est  la  marque  évidente  du  mode  de  présentation  (présenta- 
lion  du  siège). 

Voulant  étudier  sur  cet  enfant  la  disposition  des  organes  génitaux  internes, 
j'ouvris  l'abdomen,  et  ce  ne,  fut  pas  sans  surprue  que  je  rencontrai,  dans  le 
rectum,  la  lésibn  que  je  vais  décrire. 

(kimme  on  peut  en  juger  sur  la  pièce  pathologique,  ainsi  que  d'après  le  dessin 
très-bien  fait  que  je  dois  a  l'obligeance  de  H.  Joseph  Renaut,  interne  distin- 
gué des  hôpitaux,  le  rectum  offre  vers  le  milieu  de  sa  longueur  une  invagi- 
nation fort  remarquable.  Celle-ci,  en  effet,  est  double  dans  une  partie  de  son 
étendue,  c'est-à-dire  que  le  cylindre  invaginé  plonge  dans  une  portion  d'in- 
testin qui  elle-même  se  trouve,  sur  une  longueur  de  5  millimètres,  invaginée 
dans  la  portion  sous-jacente.  Il  existe  ain^i  trois  cylindres  concentriques  et 
descendants,  reliés  entre  eux  par  deux  autres  cylindres  à  direction  ascen- 
dante, qui  établissent  entre  les  premiers  la  continuité  de  leurs  parois.  Le  cy- 
lindre central,  trés-rétréci,  ne  mesure  que  i  millimètres  de  diamètre  au  point 
d'immeif  ence  dans  le  cylindre  moyen,  puis  il  se  renfle  au-dessous  de  celui-ci 
et  atteint  11  miUimètres  de  diamètre.  Sa  longueur  est  de  IS  millimètres; 
celle  du  cylindre  descendant  moyen  n'est  que  de  5  millimétrés* 

Des  adhérences  bibles  existent  entre  les  surfaces  péritonéales  de  ces  tubei 
invaginés.  Ia  muqueuse,  généralement  saine,  est  congestionnée  snr  le  tube 
ascendant  qui  relie  le  tube  central  au  tube  moyen.  Le  canal  central,  quoique  très- 
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élroit,  laisse  sourdre  quelques  pircdiet  du  iDéconiam  accnnnilé  au-4etnis  de 
l'invagination.  L'S  iliaque  et  ta  portion  initiale  du  redum,  remplies  de  cette 
matière  eicrémenlitielle,  sont  pourvues  d'un  large  mésentère  qui  leur  donne 
une  facile  mobilité.  La  première,  après  avoir  décrit  une  anse  étendue  dans 
l'eicavition  du  bassin,  venait  se  terminer  au  câté  gauche  et  postérieur  de  la 
cavité  pelvienne  pour  donner  naissance  au  rectum.  Les  veines  do  bassin  étaient 
fortement  congestionnées,  mais  it  n'existait  ni  inflammation,  ni  épsnchement 
péritonéal. 

Quoique  l'invagination  de  t'intéstin  ne  soit  pas  absolument  rare  clies  les 
enranta  du  premier  et  du  sectnd  âge,  l'eiemple  précédent  est,  à  ma  connais- 
sance,  le  premier  qui  ait  été  signalé  sur  un  enfant  naissant.  Dans  le  mémoire 
de  Rilliet>,  où  se  trouvent  consignés  35  cas  d'invagination;  les  sujets  les  plus 
jeunes  étaient  âgés  de  quatre  mois.  Sur  ce  chirTre,  93  fois  il  s'agissait  de  gar- 
fons  et  3  fois  seulement  de  petites  lilles.  A  ce  point  de  vue,  le  fait  que  je 
viens  de  relater  conslilue  aussi  une  exception  intéressante  à  mentionner. 

L'invagination  préexistail-eHe  au  travail  de  l'accouchement  ou  bien  a-t-dle 
été  déterminée,  pendant  ce  dernier,  par  les  pressions  inévitables  qu'a  dû  subir 
rabd(Hnen  de  Tenant?  Question  assurément  diltidle  i  résoudre.  Toutefois,  à 
l'on  considère  que  les  tubes  invaginés  étaient  unis  entre  eux  par  leur  surface 
péritonéale,  on  sera  conduit  i  admettre  comme  fondée  la  première  de  ces  hj- 
pothéses;  d'autant  que,  la  durée  du  travail  ayant  été  fort  courte,  des  adh^ 
rences,  si  légères  qu'on  les  suppose,  n'auraient  guère  pu  se  former  dans  un 
temps  si  restreint.  Hais  il  n'en  reste  pas  moins  probable  que  Tatlilude  du 
fœlus  (présenlalion  du  pelvis)  pendant  la  gestation  comme  pendant  l'accou- 
cbement,  a  dû  concourir  pour  une  certaine  part  ï  la  production  de  l'accident. 

Si  l'enfant  eAt  été  secouru  au  moment  du  travail,  nul  doute  qu'il  ne  fût  né 
vivant.  Dans  ce  cas,  à  supposer  que  tn  lésion  de  l'intestin  eût  été  nettement 
diagnostiquée,  ni  les  douches  rectales,  ni  même  les  Iraclions  exercées  sur  VS 
iliaque  après  ouverture  de  l'abdomen  ne  seraient  parvenues  à  détruire  l'inva- 
gination. L'agglutination  des  surfaces  invaginéés  et  le  renflement  du  tube 
craitral  dans  ses  deux  tiers  inférieurs  auraient  rendu  ces  tenialives  presque 
certainement  infi-uctueuses.  L'établissement  d'un  anus  artificiel  fût  donc  resté 
comme  seule  ressource  thérapeutique. 

■  Hémoire  sur  l'invagination  chei  les  coTauls  [GoMiU  <Uê  Mint.,  1853,  p.  U). 
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Les  ejpériences  qui  font  la  base  de  ce  Iravail  remonleni  à 
trois  ans  :  elles  ont  été  entreprises  dans  le  laboratoire  de 
M.  Chauveau  et  continuées  à  rÉcole  vétérinaire  de  Toulouse  ; 
sans  la  guerre  elles  auraient  certainement  été  publiées  plus 
tél. 

Loin  de  nous  la  prétention  d'exposer  complètement  la  phj- 
siolo^e  des  nerfs  vagues  ;  cependant,  au  risque  d'atténuer  la 
valeur  relative  de  nos  résultats,  nous  envisageons  l'action  de 
ces  nerfs  au  triple  point  de  vue  de  ta  circulation,  de  la  respira- 
tion et  de  la  digestion  ;  ce  qui  comprendra  trois  chapitres  dis- 
tincts. Dans  un  quatrième  et  dernier  chapitre,  nous  étudierons 
le  mécanisme  'de  cette  action. 

Avant  d'entrer  en  matière,  nous  tenons  à  faire  connaître  les 
animaux  sur  lesquels  nous  avons  expérimenté  et  les  appareils 
que  nous  avons  employés  :    . 
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Chevaux,  chiens  et  lapins,  tels  sont  les  animaux  que  nous  avons 
choisis.  Leschevaux  surtout  furenlles  sujets  auxquels  nous  nous 
adressâmes  le  plus  souvent,  car  ils  présentent  sur  ceux  lies  au- 
tres espèces  des  avantages  incontestables  :  en  effet,  il  est  facile 
sur  oes  animaux  d^^enregislrerles  phénomènes  de  la  circulation  ; 
et,  pour  "ce  qui  est  de  la  respiration,  d'un  côlé,  il  est  possible  de 
les  maintenir  debout,  et,  de  l'autre,  étant  moins  vivement  im- 
pressionnables que  les  chiens,  leur  flanc  ne  présente  pas  ces 
irrégularités  qui  surviennent  chez  ceux-ci  sanscause  appréciable. 
Tantôt  nous  avons  cherché  à  juger  des  modifications  du  cceur 
par  le  pouls  artériel,  tantôt  par  l'état  delà  pression  à  l'intérieur 
des  cavités  cardiaques.  Dans  le  premier  cas,  nous  avons  fait 
usage  du  sphygmoscope  de  MM.  Chauveau  et  Harey  ;  dans  le  se- 
cond, des  sondes  cardiographjques  des  mémesphysiologistes.  Les 
mouvements  respiratoires  étaient  pris  à  t'aide  du  pneumographe 
Marey. 

Quant  aux  excitants  électriques  que  nous  avons  employés,  il 
serait  difficile  de  préciser,  pour  tous  les  cas,  quelle  fut  leur  in- 
tensité. Ne  sail-on  pas,  en  efiet,  qu'un  grand  nombre  de  causes 
peuvent  en  faire  varier  la  puissance  ?  D'ailleurs,  en  dehors  des 
changements  produits  par  la  source  de  l'électricité,  l'état  des 
fils,  etc.,  il  y  en  a  d'autres  dont  la  cause  réside  dans  les  sujets 
eux-mêmes  et  que  l'on  ne  saurait  apprécier. 

Il  importe  cependjnt  de  donner  une  idée  de  la  force  de  nos 
courants.  Noue  avons  galvanisé  les  vagues  avec  des  cou- 
rants induits  fournis  par  une  bobine  de  0",  07  de  longueur 
et  de  0*°,04  de  diamètre,  mise  en  jeu  par  une  pile  Grenet 
et  Fonvielle  {n°  2)  au  bichromate  de  potasse  dont  le  zinc 
avait  une  surface  de  1 7  centimètres  carrés.  Nous  avons  pu,  avec 
cet  appareil,  varier  l'intensité  du  courant  induit;  c'eslainsique, 
pour  obtenir  un  courant  faible,  nous  ne  prenions  que  la  moitié 
de  la  bobine  et  même  que  nous  affaiblissions  la  source  d'élec- 
tricité en  ne  laissant  plonger  dans  le  liquide  de  la  pile  qu'une 
partie  du  zinc;  au  contraire,  pour  augmenter  la  puissance  du 
-  courant,  nous  placions  dans  la  bobine  un  nombre  plus  ou  moins 
grand  de  barreaux  de  fer  doux. 

Nos  exdtaleurs,  reliés  à  la  bobine  par  de  longs  fils  souples, 
étaient  accolésl'unà  l'autre  dans  une  petite  gai  ne  de  caoutchouc, 
etj  au  sortir  de  celle-ci,  ils  s'écartaient  plus  ou  moins  à  la  vo- 
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lonté  de  l'cxpérimenlaleur,  en  outre  ils  étaient  enroulés  de  fa- 
çon à  pouvoir  être  placés  autour  du  nerf  et  à  s'y  maintenir  sans 
le  blesser,  quels  que  fussent  les  mouvements  de  l'animal. 

Nous  avions  encore  rompu  le  fil  établi  entre  la  pile  et  la  bo- 
bine au-dessus  d'un  godet  rempli  de  mercure  afin  de  suspendre 
et  de  rétablir  le  courant  avec  la  plus  grande  facilité.  De  cette 
façon,  le  courant  étant  ouvert,  on  pouvait  placer  les  excita- 
teurs sur  le  nerf  avec  facilité,  et,  au  moment  opportun,  sur 
UD  simple  signal,  un  aide  fermait.et  ouvrait  le  circuit. 

Ces  petites  dispositions  avaient  pour  but,  ainsi  qu'on  le  pres- 
sent, d'éloigner  l'animal  de  nos  appareils  et  de  nous  mettre,  à 
tous  les  points  de  vue,  en  garde  contre  les  accidents  qu'auraient 
pu  entraîner  tes  mouvements. 


CHAPITRE  I 

ORCnLATIO» 


Depuis  l'année  1845,  époque  ù  laquelle  les  Iréres  Weber 
communiquaient  à  une  réunion  de  savants,  à  Naptes,  te  fait  de 
l'influence  qu'exerce  sur  tes  mouvements  du  cœur  l'excitation 
électrique  de  la  moelle  allongée  ou  des  pneumogastriques,  de 
nombreux  travaux  furent  entrepris  sur  le  même  sujet.  Le  ré- 
sultat était  des  plus  curieux,  surprenant  surtout  par  l'explication 
qu'en  donnaient  tes  auteurs  ;  aussi  partout  on  se  mit  à  l'œuvre, 
soit  pour  en  vérifier  l'exactitude,  soit  pour  chercher  à  l'interpré- 
ter. Après  Budget  qui  conteste  aux  frères  Weber  la  priorité  de  ta 
découverte,  Mayer  et  Schiff  furent  les  premiers  à  se  livrer 
à  l'examen  de  cette  question. 

On  peut  citer  ensuite  les  noms  de  Jacobson,  Cl.  Bernard, 
Hôffa  et  Ludwig,  Brown-Sequard,  Edthard,  Longet,  Talentin, 
Watler,  Wundt,  Panum ,  Motescholt,  Goll,  etc,  etc.  Tous  ces  phy-. 
Biologistes  furent  d'accord  sur  ce  point  :  que  la  galvanisation  du 
bulbe  rachidien  ou  des  pneumogastriques  ralentltou  arrête  tes 
mouvements  du  cœur,  suivant  l'intensité  du  courant  employé. 
liais  sur  les  détails  du  phénomène  ainsi  que  sur  son  interpré- 
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talion,  ils  émirent  des  opinions  nombreuses  et  contradictoires. 
Le  problème  est  donc  loin  d'âlre  résolu  d'one  façon  satisfai- 
sante. En  portant  à  la  connaissance  des  phjsiologisles  un  cer- 
tain nombre  de  résultats  nouveaux,  aiïérents  à  l'influence  que 
les  pneumc^striques  exercent  sur  la  circulation,  nous  pour- 
rons donc  contribuer  à  combler  un  desideratum  die  la  science. 

g  II.  —  Influaice  de  la  aeetton  de  la  moelle.  épUtière  sur  l'excitabt- 
Uté  de»  nerf»  pneitmogaêtriques. 

SchifT  avait  appris  que  la  galvanisation  d'un  seul  pneumo- 
gastrique arrëlait  les  mouvements  du  cœur,  si  le  courant 
était  suffisamment  fort;  mais  on  ignorait  quelle  pouvait  èlrc  ' 
l'infUiencedcla  section  de  la  moelle  sur  les  suiles  de  cette  gal- 
vanisation. 

Nous  avons  fait  passer  des  couranls  à  travers  Us  pneumogas- 
triques isolés  ou  réunis  au  cordon  cervical  sympathique,  avant 
et  après  Ih  section  atloido-occipitale  de  la  moelle  èpinièrc.  Les 
différences  que  nous  avons  observées  dans  les  résultats  étaient 
ïi  marquées  que,  tout  d'abord,  nous  en  avions  exagéré  l'impor- 
tance. Voici  quelques-unes  de  nos  premières  expériences  ; 

Eit.h— Chevat.  —  GalnniHliao du  vague  gauche  avant  et  après  la sectioD 
de  II  moelle. 

On  met  à  nu  la  carotide  ei  le  cordon  commun  au  \tjpie  et  an  s)rmpathîqne 
gauches;  puis  on  Qie  un  tuhe  à  la  trachée,  c'est-à-dire  qn'on  prépare  l'a- 
nhnat  pour  établir  plus  tard  une  respiration  artificielle. 

Ou  isole  le  cordon  nerreui  des  pirties  Toisines,  et  on  applique  sur  lui  les 
rhéopbores  de  l'appareil  indadeur  t  travers  lequel  passe  un  courant  de  mojrenne 
intensité  :  l'animal  tend  l'encolure  ;  l'œsophaf^e  se  contracte,  l'œil  est  hrge> 
ment  ouvert  ;  les  oreillea,  portées  en  avant,  dénotent  la  souffrance  et  l'alte»- 
tkm  ;  la  respiration  est  suspendue  ;  enfin  on  constate  soit  par  ransculutini 
de  la  poitrine,  soit  en  prenant  la  carotide  entre  les  doigts,  que  le  aeur  a  w*- 
peadu  ut  hattementt.  Après  l'ouverture  du  courant,  te  poub  reparaît  ;  il  est 
phis  fort  et  légèrement  accéléré. 

Le  nijet  est  couché  sur  une  laUe,  la  moelle  secti<Hinée  et  la  respiration  en- 
tretenue artificiellement.  Au  hout  de  quelques  minutes,  le  pouls  est  i  5i. 

On  galvanise  le  vague  avec  le  mime  courant  que  ci-deeeut  :  le  cceur  conti- 
nue  dehattre.  On  ouvre  le  courant  :  on  ne  perçoit  pour  ainsi  direaucun  chan- 
gement dans  le  pouls. 

On  répète  l'eipérience  plusieurs  fus  de  suite  et  on  obtient  toujouralenitinc 
rtsullat. 

Haut  ne  relaierons  pas  deux  autres  expériences  faites,  l'une  sur  un  Ine, 
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l'auire  nir  un  cheval,  car  e&Pi  aont  identiques  ■  la  précédente.  Passom  ans 
carnassiers  : 

Eip.  II.  —  Ckieme  aduiU.  --  Galvanisalioii  du  vague  et  du  sympathique 
gauches  avant  et  après  la  section  de  la  moelle. 

Le  courant  employé  Était  fourni  par  l'étectro-médical  (1  et  3)  de  tiairTe  et 
Uarlol. 

1*  Le  vague  gauche  est  mis  h  nu  et  isolé  de  la  carotide  ;  celle-ci  est  tenue 
entre  les  doigts, 

Calvanûatùm  :  arrêt  du  cccar;  reprise  presque  immédiat emeiit  aprâs  l'ou- 
verture du  courant. 

S*  Section  delà  moelle;  respiration  artifkiellti;  ouverture  de  la  poitrine:  le 
cœur  bat  lentement  sous  nos  yeui. 

GalmnimUon  :  Le  cœur  continue  ses  battements  avec  la  même  lenteur, 

D'après  ces  expériences  ne  se  croirait-on  pas  autorisé  à  ad- 
mettre quo  la  moelle  épinière  étant  sectionnée  en  arrière  du 
bulhe,  il  n'est  plus  possible  de  modifier  les  mouvemenls  du 
cœur  par  la  galvanisation  des  pneumogastriques?  C'est  ce  que 
nous  avions  fait,  mais  nous  ne  tardâmes  pas  à  nous  apercevoir 
que  cette  conclusion  n'était  pas  fondée.  La  section  de  la  moelle 
n'anéantit  pas  les  efïets  de  la  galvanisation  ,des  vagues  sur  le 
cœur  ;  elle  se  borne  à  diminuer  l'excilabilîtë  de  ces  nerfs,  ainsi 
que  vont  le  prouver  les  expériences  suivantes  : 

El»,  m,  —  Chien.  —  1*0n  découvre  le  vague  gauche  et  on  le  galvanise 
avec  le  courant  le  plus  faible  Toumi  par  notre  électro-médical  :  le  cœur  cesse 
débattre. 

3'  L'animal  étant  préparé  pour  la  rea[nration  artificielle,  la  moelle  est  sec- 
tionnée. On  galvanise  le  pneumogastrique  avec  le  même  courant  ;  absence  de 
quelques  pulsations  seulement  ;  celles-ci  reprennent  et  avec  la  rapidité  sui- 
vante: 

Dans  te  1"  quart  de  minute.    13, 


Lorsqu'on  cesse  de  galvaniser,  les  pulsations  deviennent  faibles,  mais  leur 
cLirTre s'élève  b,  ibO  par  minute.  Quand  on  recommence  la  galvanisation,  ce 
chiffre  baisse;  maisles  pulsations  prennent  plus  d'ampleur  et  plus  de  lorce. 

Eip.  IV.  —  Chien  vieux  et  grot.  —On  isole  le  pneumogastrique  droit  et  on 
le  soulève  hors  de  la  plaie. 

1*  Galvanisation  avec  le  courant  de  l'électro-médical  :  arrêt  du  cœur. 

tr  Section  de  la  moelle  et  respiration  arliOdelle.  Galvanisation  avec  le  même 
courant  :  arrêt  du  cour. 
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EiF.  T.  —  Chien  choréique.  —  On  démuTre  le  pneumogastrique  droit  et  en 
mâme  temps  on  préparc  l'animal  pour  la  respiration  artiGcielle. 

i'Gainn\satioîi:  arrit  du  coeur. 

La  moelle  est  sectionnée. 

3>  Gahanisation  sTec  le  mïme  courant  ;  temps  d'arrêt  court  ;  reprise  des 
batlemoitB  que  l'on  trouve  au  nombre  de  3  en  sept  secondes. 

Eip.  VI,  —  Lapin.  —  Section  du  pneumogastrique  gauche  (le  synqtathique 
se  trouve  hors  de  cause)  i  la  partie  moyenne  du  cou. 

Avec  un  courant  faible,  au  galvanisme  :  l' le  bout  œntral  ;  rien  d'appré- 
ciable du  cAté  du  cŒur. 

S' Le  bout  périphérique  :  arrêt  du  cœur,  puis  reprise  des  baltemenlsqnide- 
ïiennent  progressivement  plus  rapides. 

TrtuAéolomie.  —  Section  de  la  moelle  ;  respiration  artificielle.  On  galvanise 
avecte  même  courant: 
-    i*  Le  bout  central  ;  toujours  rien  d'appréciable  du  cdlè  du  cmur. 

2*  Le  bout  périphérique  :  arrêt  Irét-court;  puis  reprise  des  battements  qui 
deviennent  eitrëmement  rapides. 

Des  observations  précédentes,  il  découle  clairement  que  l'effet 
de  la  galvaDisation  des  va^es  est  simplement  atténué  par  la 
section  de  la  moelle.  Ainsi  on  voit  que  tel  courant  qui  arrêtait 
le  cœur  longtemps,  ne  l'arrête  plus  que  pendant  un  court  in- 
stant après  la  section  de  la  moelle,  ou  même  ne  fait  plus  que  ra- 
lentir ses  battements.  Il  est  donc  probable  que  l'excitabilité  des 
vagues  est  diminuée  par  le  fait  de  cette  mutilation,  et  que, 
malgré  celle-ci,  si  on  employait  un  courant  plus  fort,  on  obtien- 
drait le  résultat  que  l'on  avait  auparavant.  L'expérience  sui- 
vante, que  nous  choisissons  parmi  quelques  autres,  led^onlre 
nettement  : 

Eu.  YU.  —  Jument  âgée,  maii  vigoureuse.  ~  Galvanisation  du  pneumogas- 
trique droit. 

Le  nerf  est  isolé  de  la  carotide  ;  un  tube  placé  dans  la  trachée  ;  le  pouls  est 

au. 

On  galvanise  avec  un  courant  faible  (la  moitié  de  notre  bobine)  :  le  cœur 
n'est  par  arrêté.  On  augmente  l'intensité  du  courant  (toute  la  bobine)  :  les  pul- 
sations sont  suspendues.  Quand  on  cesse  la  galvanisation,  il  s'écoule  une  ving- 
taine de  secondes  avant  l'apparition  de  la  première  pulsation. 

La  moelle  est  sectionnée,  et  le  cnur  mis  à  nu  par  l'ablation  de  deux  cMes. 
On  galvanise  te  nerf  avec  les  courants  employés  avant  la  section  ;  le  premier 
est  sans  efTets;  mais  lorsqu'on  emploie  le  second,  le  cœur  s'arrête  sous  nos 
yeux,  et  ne  recommence  abattre  que  quelques  instants  après  l'ouverture  du 
courant. 

Il  n'est  donc  plus  possible  de  douter  que  la  galvanisation  n'a- 
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gisse  sur  les  vagues  après  comme  avant  la  section  de  la  moelle. 
Aussi  bien  nous  n'avons  pas  voulu  nous  en  rapporter  toujours 
à  nos  doigts  ou  à  nos  yenx  :  nous  avons  enr^slré  les  pulsa- 
tions à  l'aide  de  sphygmoscope  de.M.  Chauveau,  et  nous  avons 
.  toujours  vu  qu'un  courant  asseï  fort  modifiait  la  circulation. 
Comme  exemple,  nous  apportons  le  tracé  carotidien  suivant 
(fig.  1).  L'animal  qui  l'a  fourni  avait  la  moelle  épinière  sec- 


tionnëe  et  on  entretenait  artificiellement  sa  respiraiion.  Les 
rhéophores  étant  placés  autour  du  vague  gauche,  oh  ferme  le 
courant  en  F  ;  aussitât  nous  voyons  la  pression  artérielle  s'a- 
baisser et  les  pulsations  s'éloigner  les  unes  des  autres  ;  mais 
après  un  court  instant,  ce  ralentissement  disparaît,  la  pression 
se  relève  et  le  pouls  s'accélère, 

En  résumé,  on  peut  dire  que  tel  courant  qui  possédait 'au 
maximum  l'intensité  nécessaire  pour  arrêter  le  cœur  avant  la 
section  de  la  moelle,  ne  déterminera  plus  qu'un  ralentissement 
après  la  section  de  celle-ci  ;  et  que  tel  courant  qui  déterminait 
un  ralentissement  sera  ensuite  sans  effet  sur  les  contractions 
du  coeur  ou  entraînera  parfois  une  légère  accélération  avec  une 
augmentation  de  la  pression  artérielle.  Celte  dernière  modifi- 
cation est  propre  à  l'action  des  courants  faibles,  ainsi  qu'on  l'a 
dëjù  indiqué,  et  nous  nous  proposons  de  revenir  immédiatement 
sur  ce  sujet. 

g  m.  —  Infittence  de   ta  galvanisation  des  vagues  à  l'aide  de 
cowants  gradaeilement  croissants  et  décroissants. 

Plusieurs  physiologistes,  tels  (jue  SchifT,  Molesdiott  et  Hul- 
schmid  avaient  appris  quelagalvanisationdes  pneumogastriques 
à  l'aide  de  courants  faibles,  au  lieu  de  produire  un  ralentis- 
sement du  cœur,  entraînait  une  accélération  avec  un  accroisse- 
ment de  la  tension  artérielle.  Bézold  et  rilûger  (1805  et  1865), 
au  contraire,   prétendaient  que  les   courants  faibles  étaient 
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suivis  des  mômes  ofTets  que  les  couranis  plus  forts,  et  que  les 
résultais  du  premier  de  ces  expérimentateurs  étaient  la  consé- 
quence d'un  emploi  vicieui  des  coui^nts  ëleciriques. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  entreprises  sur  le  même 
sujet,  nous  avons  pris  toutes  les  précautions  pour  exciter  seule-  ■ 
ment  le  cordon  nerveux  ;  pour  cela,  nous  tirions  ce  dernier  légè- 
rement hors  de  la  plaie,  nous  le  placions  sur  une  plaque  do 
verre,  et  nous  l'entourions  avec  les  rhéoptiures  recourbés  en 
cercles  presque  complets.  Ces  précautions  ûlant  prises,  nous 
augmentions  ensuite  progressivement  la  force  du  courant.  En 
employant  ce  procédé,  nous  avons  obtenu  des  résultats  qui  s'ac- 
cordent avec  ceux  de  Scbiff  c(  Moleschott.  Ainsi,  un  courant  fai- 
ble passant  par  l'un  des  pneumogastriques,  nous  constatons 
une  légère  accélération  du  pouls  et  une  élévation  considérnbti; 
delà  pression  artérielle  ;  avec  un  courant  plus  intense,  la  tension 
s'abaisse  au-dessous  de  la  pression  normale,  et  nous  notons,  en 
mUrae  temps,  une  légère  diminution  dans  le  nombre  des  ballc- 
ments;  avec  un  courant  encore  plus  énergique,  le  cœur  s'arrête 
un  instant,  la  pression  s'abaisse  énormément  et  les  pulsations 
reprennent,  mais  se  succèdent  lentement. 

Les  tracés  artériels  A  et  B  (fig.  2)  sont  fournis  par  le  même 
cheval  pendant  la  galvanisation  du  nerf  droit.  En  F  (A), on  fait 
usage  d'un  courant  Irës-faible  (demi-bobine)  ;  les  pulsations  de- 
viennent amples,  et  malgré  cela  elles  sont  plus  rapides^  car  on 
en  compte  9  au  lieu  de  7  dans  le  même  temps;  en  outre,  on 
voit  la  pression  s'élever  de  plus  en  plus  dans  les  artères.  En  B 
le  courant  est  un  peu  plus  fort  {demi-bobine,  2  barreaux);  le 
tracé  obtenu  pendant  la  galvanisation  se  divise  en  deux  parties; 
au  commencement  de  l'excitation,  on  observe  un  ralentissement 
(5  au  lieu  do  8)  et  une  chute  de  la  pression,  puis  les  pulsations 
deviennent  petites  pendant  que  la  tension  s'âève  légèrement.  Il 
est  èvidentque  ces  dernières' modifications  sont  la  coQsèquencc 
d'une  diminution  dans  le  degré  de  Texcilation  amenée  par  l' ap- 
plication prolongée  du  courant. 

Enfin,  dans  les  tracés  C  et  D  pris  sur  un  chien  soumis  à  l'ac- 
tion d'un  courant  d'une  inlensilc  croissante,  on  a  la  preuve  de 
ce  que  nous  établissions  plus  haut  ;  car  on  y  voit  la  pression 
s'abaisser  et  les  pulsations  se  ralentir  d'autant  plus  que  le  cou- 
rant est  plus  fort. 
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Nous  avons  étudié  ensuite  les  modificalions  de  la  circulation 
sous  l'influence  de  la  galvanisation  des  vagues  par  un  courant 
décroissant.  Comme  exemple  nous  donnions  le  tracé  E  (fig.  2). 
En  F,  on  excite  le  pneumogastrique  droit  avec  un  courant  fort 


{botrtne,  5  barreaux)  :  arrêt  pendant  un  temps  égal  à  (rois  pul- 
sations, chute  de  la  pression  artérielle;  les  pulsations  repren- 
nent avec  lenteur  mais  avec  beaucoup  d'amplitude:  En  F'  on 
enl&re  deux  barreaux,  le  courant  est  affaibli  ;  aussi,  voit-orila 
pression  se  relever  notablement,  les  pulsations  se  rapprocher  et 
diminuer  d'amplitude.  En  F"  on  retire  le  troisième  barreau  ;  la 
tension  se  relève  encore  davantage  et  les  pulsations  deviennent 
plus  petites  et  plus  nombreuses.  Enfin,  lorsque  la  galvanisation 
est  suspendue,  la  pression  remonte  même  au  delà  de  la  pression 
normale  ;  les  pulsations  sont  précipitées,  mais  peu*  à  peu  elles 
se  prennent  le  caractère  qu'elles  avaient  avant  l'excitation  du 
vague. 

En  présence  de  ces  deux  séries  d'expériences,  quelle  que  soit 
l'importance  des  objections  de  Bezold  et  Pflûger  en  faveur  de 
l'hypothèse  qui  veut  voir  dans  les  vaguesdes  nerfs  d'une  nature 
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toute  spéciale,  il  n'en  reste  pas  moins  acquis  pour  nous  que 
l'ascension  de  la  pression  et  l'accélération  des  pulsations  soiU 
le  propre  des  excitations  faibles,  et  que  ces  modifications  sont 
d'autant  moins  prononcées  que  le  courant  se  rapproche  davan- 
tage d'un  degré  d'intensité  au  delà  duquel  surviennent  un  ra- 
lentissement  des  pulsations  et  une  chute  de  la  pression  arté- 
rielle. 

Faisons  remarquer  que  les  fracés  précédents  montrent  évi- 
demment que  les  pulsations  artérielles  qui  surviennent  pendant 
le  passage  d'un  courant  à  travers  les  vagues  sont  beaucoup  plus 
fortes  qu'à  l'état  normal,  Ludwig  et  KOffa,  les  avaient  déjà  me- 
surées à  l'aide  du  manomètre  à  mercure.  Notons  encore  que  ces 
pulsations  sont  d'autant  plus  fortes  qu'elles  sont  plus  rares, 
c'est-à-dire  qu'elles  se  produisent  pendant  l'emploi  de  courants 
électriques  plus  puissants  (tracé  E).  Ce  sont  des  faits  impor- 
tants que  nous  examinerons  plus  loin. 

g  IV,  —  Différence  entre  l'infiuence  de  la  galvanisation  de  itm  ou 
de  Taulre  des  pneumogastriques  sw  les  mouvements  du  eomr. 

Ed.  et  H.  Ev.  Weber,  ainsi  queBudge,  considéraient  l'arrêt  du 
cœur  comme  la  conséquence  de  la  galvanisation  simultanée 
des  deux  vagues.  SchifT  indiqua  bientAt  que  la  galvanisation  d'un 
seul  vague,  avec  un  courant  assez  fort,  suspendait  également  les 
contractions  cardiaques.  Hais,  dans  tes  ouvrages  de  physiologie 
qu'il  nous  a  été  permis  de  consulter,  nous  n'avons  rien  lu  qui 
pût  faire  pressentir  une  différence  entre  les  effets  de  la  galvani- 
sation de  l'un  ou  de  l'autre  des  pneumagastriques.  Les  ouvra- 
ges d'anatomie  descriptive  eux-mêmes  ne  font  connaître  aucune 
différence  dans  la  distribution  des  vagues.  Hirschfeld,  dans  son 
traité,  qui  est  l'un  des  plus  complets  sur  le  système  nerveux,  dé- 
crit les  plexus  cardiaques  à  propos  du  grand  sympathique,  et 
embrasse  dans  une  description  commune  les  rameaux  que  les 
vagues  droit  et  gauche  envoient  dans  ces  plexus.  Pourtant,  en 
parcourant  les  premières  expériences  que  nous  avons  faites,  nous 
constations  que  souvent  la  galvanisation  du  vague  gauche  modi- 
fiait à  peine  les  mouvements  du  cœur,  tandis  queles  effets  étaient 
très-nels  lorsque  nous  agissions  à  droite.  Nous  noterons  encore 
que  les  expériences  qui  nous  avaient  fait  croire  à  la  disparition 
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de  toute  influence,  après  la  section  de  la  moelle,  portaient  tou- 
tes sur  le  nerr  gauche. 

On  pouvait  donc  déjà  prèvoirunc  difTérence  d'énergie  dans  les 
eflets  de  la  galvanisalion  alternative  des  deux  vagues.  Les  expé- 
riences suivantes  vont  prouver  que  cet )e  difTérence  est  réelle. 

Eip.  vin.  —  Chknm.  —  Galvanisation  successive  de  deux  pneumoga^- 
qnes. 

On  découvre  le  vagm  gauche  et  on  l'isole  des  parties  voisines. 

Galeaniialion  :  arrêt  du  cœur. 

La  moelle  est  sectionnée;  respiration  artificielle. 

Calvaiùtation :  le  cœur  continue  débattre. 

Alors  on  met  i  nu  le  vague  droit  et  on  le  galvanise  avec  le  nitme  courant  : 
le  cœur  s'arrête,  puis  reprend  ses  battements  avec  lenteur. 

Dans  cette  expérience,  on  remarque  qu'après  la  section  de  la  moelle,  la  gal- 
vanisation du  nerf  gauche  n'arrête  pas  le  cœur  ;  tandis  que  dans  les  mêmes 
conditions,  l'excitation  du  vague  droit  amène  une  suspension  dans  les  mou- 
vements de  l'organe  suivie  d'un  ralentissement  des  pulsations. 

Exp.  IX.  ~  Jument  maigre,  mai*  vigoureuu.—  Galvanisation  succes^ve  des 
deux  vagues. 

Dans  la  partie  moyenne  de  l'encolure,  on  découvre  ï  droite  et  i  gauche  le 
cordon  commun  au  pneumogastrique  et  au  sympathique  *  ;  on  les  isole  des 
vaisseaux  et  on  attire  l'une  des  carotides  au  dehors  ;  on  la  saisit  entre  les 
doigts,  afm  de  compter  facilement  les  pulsations  ;  puis  on  &it  passer  succes- 
sivement un  courant  d'une  force  moyenne  à  travers  chacun  des  nerls. 

Galvanitalion  du  nerf  gauche  :  Arrêt  égal  à  la  durée  de  trois  pulsations  ;  le 
pouls  reprend  avec  un  peu  plus  de  force  qu'avant  la  galvanisation,  et  pendant 
le  passage  du  courant,  on  compte  15  pulsations. 

Gaivanùatitm  du  nerf  droit  :  Arrêt  égal  à  six  pulsations  normales  ;  ces  der- 
nières reparaissent  ;  elles  semblent  avoir  une  grande  puissance,  mais  on  n'en 
compte  que  7  au  lieu  de  15. 

Ainsi,  dans  celte  expérience,  le  même  courant  a  entraîné  des 
modifications  plus  grandes  dans  le  jeu  du  cœur  lorsqu'il  a  été 
appliqué  sur  le  nerf  droit  ;  en  effet,  l'arrêt  est  deux  fois  plus  long 
qu'à  gauche,  et  les  pulsations  qui  surviennent  pendant  la  galva- 
nisation sont  deux  fois  pluslenles. 

Les  tracés  carotidiens  {fig.  5)  mettent  cette  différence  sous  les 
yeux.  Ces  deux  premiers  (tig.  5,  1)  proviennent  du  chien;  les 
cordons  communs  au  vague  el  au  sympathique  étant  mis  à  nu,  on 
applique  sur  eux  un  courant  faible.  D  répond  à  la  galvanisation  du 

<  A  moins  d'inàjcations  spéciales,  quand  nmis  parlerons  de;  tafrues,  il  «'ggim  de 
cet  deux  nerCï  réunis. 
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nerfdroit.  A  la  fermeture  du  courant,  le  cœur  suspend  ses  batte- 
menls,  la  pression  s'abaisse;  les  contractions  reparaissent; 
mais  elles  sont  modifiées  par  les  inspirations  brusques  et  pro- 


Fig.  3,  1. 

lundes.  que  Tait  l'animal.  Dans  le  tracé  G,  tracé  répondant  à  l'ex- 
cilation  du  nerf  gauche,  on  voit,  à  fa  fermeture  du  courant  une 
légère  accélération  des  battements  du  cœur  et  une  augmenta- 
lion  de  la  pression  artérielle;  plus  loin,  tes  pulsations  son!  en- 
trecoupées de  cliulcs  brusques  de  pression  qui  sont  dues  encore 
à  l'inlluencc  de  l'aspiration  tlioraciquc  sur  les  organes  centraux 
de  l'appareil  circulatoire. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  dans  le  paragraphe  précédent, 
l'accélération  des  pulsations  et  l'augmentation  de  la  pression 
accompagnant  l'application  d'un  courant  très-faible,  le  ralentis- 
sement et  la  diminution  de  tension,  un  courant  plus  fort,  il  s'en- 
suit donc  que,  dans  te  cas  présent,  le  courant  étant  le  même,  le 
nerf  droit  s'est  montré  plus  sensible  à  son  action  que  le  nerf 
gauche. 


Dans  les  tracés  carolidicns  du  cheval  (fig.  3.  2.)  onvoitmani- 
festemenlque  la  galvanisation  du  vague  droites!  suivied'unra- 
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lentissement  des  pulsations  et  d'une  chute  de  lension  plus  con- 
sidérable que  celle  du  nerf  gauche. 

La  figure  4  reproduil  le  tracé  de  l'orelUeKe  droite  pendanl 
l'excilalion  successive  des  nerfs  droit  et  gauche.  Lors  de  la  gal- 
vanisation du  cordon  droit,  la  ligne,  tout  en  restant  accidentée, 
s'élève  beaucoup  ;  les  véritables  contractions  auriculairess'éloi- 
gnent  les  unes  des  autres  ;  tandis  que,  pendant  la  galvanisation 
du  nerf  gauche,  les  contractions  sont  à  peine  ralenties,  et  la  ligne 
de  la  pression  intra-auriculaire  s'élève  peu  au-dessus  de  la 
moyenne.  La  descente  brusque  de  la  plume,  au  moment  de  la 
fermeture  du  courant,  dans  ce  dernier  cas,  est  due  non-seule- 


ment à  la  diastole  de  la  cavité,  mais  encore  à  l'aspiration  puLmo- 
naire  (voy.  plus  loin,  chap.U,  g  III}. 

La  galvanisation  des  nerfs  du  côté  droit  agit  donc  plus  forte- 
ment sur  les  contractions  du  cœur  que  celte  des  nerfs  du 
c6té  gauche. 

Cette  dilTérence  n'est  pas  absolument  constante.  Il  peut  arri- 
ver que  les  faits  ordinaires  soient  renversés.  Nous  allons  relater 
une  de  ces  rares  exceptions  : 

Dn  cheval  de  grande  taille,  vieux,  mais  en  assez  bon  état,  est 
livré  aux  travaux  physiologiques  pour  une  afîeclion  du  pied. 
On  pratique  sur  lui  la  trachéotomie  ;  on  introduit  ta  sonde  car- 
diographique dans  le  cœur  droit,  et  on  sectionne  les  doubles 
cordons  vago-sympathiques  vers  le  tiers  inférieur  de  l'encolure. 
Les  bouts  périphériques  sont  attirés  légèrement  au  dehors,  cs; 
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sayès  avec  soia  et  excités  successiTemcnt,  à  quelques  instants 
d'intervalle,  avec  un  courant  induit  d'intensité  moyenne. 


On  obtient  les  tracés  ventriculaires  1  et  2  (iig.  5j,  sur  lesquels 
on  Toit  parfaitement  que  la  galvanisation  du  nerf  gauche  a  pro- 
duit un  ralentissement  des  mouvements  du  coeur  beaucoup  plus 
marqué  que  celle  du  nerf  droit.  Comme  on  avait  commencé  l'ex* 
citation  par  le  nerf  gauche,  on  craignait  que  l'atténuation  des 
e^ets  ordinaires  de  la  galvanisation  du  nerf  droit  ne  fûL  due  à 
une  certaine  fatigue.  Pour  diasipei'  les  doutes  à  cet  égard,  on 
laisse  reposer  l'animal  et  on  recommence  l'expérience,  en  débu- 
tant par  le  côté  droit  ;  les  résultats  furent  identiques  aux  précé- 
dents. (Voy.,  pour  plus  de  détails,  chap.  11,  g  111.) 

Lorsqu'on  veut  enregistrer  les  phénomènes  de  la  circulation 
dans  le  but  d'étudier  la  différence  des  vagues,  il  est  bon  de  se 
débarrasser  de  l'influence  que  les  mouvements  respiratoires 
brusques  et  violents  exercent  sur  ta  pression  sanguine.  En  effet, 
au  momrat  de  la  galvanisation  des  pneumogastriques  avec  des 
courants  assez  forts,  on  voit  survenir  des  troubles  profonds  dans 
le  rhythme  et  l'étendue  des  mouvements  des  parois  Ihoraciques, 
et  ces  mouvements  retentissent  sur  les  tracés  de  la  circulation, 
dont  ilsaltèrent  la  netteté.  Par  conséquent,  il  sera  toujours  avan- 
tageux de  sectionner  les  vagues  et  d'agir  successivement  sur  les 
bouts  périphériques,  après  avoir  pratiqué,  au  préalable,  une 
trachéotomie.  En  outre,  on  comprend  aisément  qu'il  ne  faut 
pas  employer  un  courant  d'une  grande  énergie,  car  la  différence 
qui  existe  entre  les  fonctions  des  vagues  n'est  pas  radicale;  aussi 
un  courant  puissant  qui  serait  capable  de  mettre  le  cœur  au  re- 
pos en  agissant  sur  le  nerf  gauche  ne  pourrait  que  mettre  égale- 
ment le  cœur  au  repos  en  agissant  sur  le  droit,  et,  par  consé- 
quent, ne  saurait  montrer  la  plus  légèi-e  di^érence.  Il  faut  donc 
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taire  usage  de  courants  qui  ne  dëlerminenf ,  au  maximum,  qu'un 
ralentissement  des  pulsations,  lorsqu'ils  pressent  à  travers  les 
nerfs  du  cAté  gauche. 

§  V.  —  Les  modificadons  des  phénomènes  cireulaloifes  sont  plut 
profonds  lorsque  le  courant  passe  seulement  par  le  bout  périphé- 
riqiiedes  pneumogastriques. 

Si  l'on  met  de  câté  les  excitations  réflexes,  c'est-à-dire  si  l'on 
se  borne  àgalvaniserle  bout  périphèriquedes  nerfs  vagues,  les 
effets  de  cette  excitation  sur  le  cœur  se  font  sentir  d'une  ma- 
nière plus  marquée.  Consultons  les  expériences  suivantes  : 

Bip.  X.  —  Chien.  —  Galvanisation  du  pneumogastriqiie  gauche  intact.  — 
Section.  —  Eicilation  du  bout  périphérique. 

Le  pneumogastrique  gauche  est  mis  à  nu;  la  caralide  est  saisie  entre  les 
dwglâ.  ilors,  on  galvanise  le  nerf  dans  sa  continuité  avec  ud  courant  rourni 
par  un  électro-médical  :  le  cœur  ne  s'arrête  pas,  ses  battements  sont  sim- 
plement ralentis  ;  on  en  compte  48  pur  minute. 

Sectiou  du  nerf  ;  excitation  du  bout  périphérique  avec  le  même  courant  : 
arrêt  de  quinze  secondes  ;  les  battements repremient  pendant  la  galvanisation  ; 
ils  sont  au  nombre  de  38  par  minute . 

Eip.  II.  —  Chienne.  —  Galvanisation  des  deux  vagues  intacts.  —  Section. 
—  Galvanisation  du  bout  périphérique. 

Les  deux  cordons  nerveux  sont  mis  i  nu  et  isolés  des  carotides  ;  IrachéotO' 
mie  ;  section  de  la  moelle  ;  respiration  artiQcielle,  la  ppitrine  est  ouverte  ;  on 
voit  le  cœur  battre  avec  lenteur. 

On  galvanise  le  vague  gauche  dans  sa  continuité  :  le  coeur  bat  toujours  ten- 
lement.  On  pratique  la  section  de  ce  nerf,  et  on  galvanise  le  bout  périphéri- 
que avec  le  même  courant  :  léger  temps  d'arrêt;  reprise  desbattements.inais 
Ml  n'en  compte  que  4  au  quart  au  lieu  de  S. 

On  passe  au  nerf  droit  i  court  arrêt  du  cœur  et  reprise  des  battements  avec 
lenteur.  Ce  nerf  est  enfin  sectionné  et  le  bout  périphérique  galvanisé.  Avant 
la  fermeture  du  courant,  il  y  avait  113  pulsations  par  minute;  i  la  fermeture 
le  cceur  s'arrête  pendant  une  minute  ;  il  reprend  ensuite  ses  battements,  nuis 
il  n'y  ena  plus  que  ]6  par  minute. 

De  ces  deux  expériences  il  résulte  qu'avant  comme  après  la 
section  delà  moelle,  le  même  courant  ralentit  ou  arrête  le  cœu!* 
plus  longtemps  lorsqu'il  est  appliqué  sur  le  bout  périphérique 
d'un  vague  que  sur  ce  nerf  intact. 

Les  tracés  (fig.  6, 1  et  2)  sont  Irès-expliciles  à  ce  sujet.  Pen- 
dant toute  la  durée  de  l'expérieDce  on  a  employé  le  même  cou- 
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ranl;  aéanmoins  on  voit  que  les  modifications  se  bornent  à  un 
simple  ralentissement  lorsque  celui-ci  a  été  appliqué  sur  les 


nerfs  intacts,  tandis  qu'elles  se  changent  en  arrêt  plus  ou  moins 
prolongé,  quand  l'excitation  a  été  portée  sur  le  bout  péiriplié- 
rique  des  vagues. 

Nous  devons  nous  expliquer  sur  la  cause  qui  a  dëlerminé  ces 
changements  dans  la  forme  et  Te  nombre  des  pulsations  sur  les 
tracés  qui  répondent  à  l'excitation  du  bout  périphérique.  Dans 
le  n°  2,  la  section  du  nerf  gauche  avait  entraîné  une  légère  ac- 
célération, et  celle-ci,  ayant  élevé  la  tension  moyenne,  a  réagi 
sur  la  force  de  la  pulsation.  Dans  le  n°  1,  les  deux  vagues  étaient 
sectionnés,  d'où  accélération  énorme  des  pulsations  ;  en  outre, 
noire  sphygmoscope  était  en  partie  obstrué  par  des  caillots  san- 
guins, ce  qui  diminuait  singulièrement  le  choc  du  sang  artériel 
dans  l'instrument,  et  par  suite  les  changements  de  volume  du 
doigt  de  caoutchouc. 

11  importe  encore  dans  ces  expériences  de  ne  pas  faire  usage 
de  courants  trop  puissants,  car  s'ils  sont  capables  d'arrêter  le 
cœur  en  agissant  sur  les  vagues  intacts,  on  ne  pourra  plus  saisir 
de  différence  lorsqu'on  les  appliquera  sur  le  bout  périphérique 
de  ces  nerfs. 

{A  «livre.) 
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Les  tubes  nerveux,  éléments  essentiels  des  ner&,  sont  réunis 
sous  rorme  de  faisceaux  distincts.  Quelques  auteurs,  comparant 
ces  faisceaux  aux  faisceaux  primitifs  des  muscles,  les  ont  dé- 
signés sous  le  nom  de  faisceaux  nerveux  primitifs.  Mais  c'est  là 
une  erreur,  car  si  dans  le  nerf  il  est  une  partie  élémentaire  que 
l'on  puisse  assimiler  au  faisceau  primitif  du  muscle,  c'est  à  coup 
sdr  le  lube  nerveux,  comme  cela  ressort  de  l'analyse  que  j'en 
ai  présentée  dans  la  première  partie  de  ce  mémoire. 

Un  faisceau  nerveux  serait  bien  mieux  comparable  h  un 
muscle  tout  entier.  En  effet,  les  faisceaux  nerveux,  comme  les 
muscles,  diffèrent  beaucoup  les  uns  des  autres  par  leur  diamètre, 
et,  comme  ces  derniers,  ils  sont  revêtus  d'une  membrane  apo- 
névrotique.  Il  ne  convient  donc  pas  de  donner  aux  faisceaux  des 
nerfs  le  nom  de  faisceaux  primitifs  ;  aussi  les  appellerai-je  sim- 
plement faisceaux  nerveux. 

Un  nerf  volumineux  peut  élre  formé  dans  une  partie  de  son 
parcours  par  un  seul  faisceau  nerveux,  ou  bien  il  est  constitué 
par  plusieurs  de  ces  faisceaux.  Chaque  faisceau  est  entouré 
d'une  gaine  connective  spéciale,  qui  détermine  son  individualité 
organique.  Lorsque  plusieurs  faisceaux  concourent  à  la  forma- 
tion d'un  nerf,  ils  sont  unis  les  uns  aux  autres  par  du  tissu 
conjonctif  lâche  contenant  des  vaisseaux  sanguins  et  lympha- 
tV.  —  JiriLLETlSia. ->'  4.  38 
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liques.  Dans  l'inlérienr  de  chaque  faisceau,  les  tubes  nerveux 
sont  également  unis  par  du  tissu  conjonclif  lâche,  dans  lequel 
cheminent  des  vaisseaux  sanguins.  Pour  acquérir  ces  notions 
préliminaires,  il  suffit  d'examiner  dans  de  la  glycérine,  ayet  un 
grossissement  de  vingt  diamètres,  la  coupe  transversale  d'un 
nerf  qui  a  été  durci  dans  une  solution  d'acide  chromique  à  deux 
ou  trois  pour  mille.  Mais  en  appliquant  â  l'étude  des  nerfs  les 
méthodes  hislologiques  actuellement  connues,  on  peut  arriver  à 
la  détermination  de  faits  beaucoup  plus  intéressants  au  double 
point  de  vue  de  !a  morphologie  et  de  la  physiologie. 

J'étudierai  successivement  le  tissu  conjonctif  des  nerfs  et  les 
vaisseaux  des  nerfs. 


TI3SD   CONJOnCTIF    DES    KEBFS. 

Dans  les  nerfs,  le  tissu  conjonctif  se  présente  sous  trois 
formes.  Entourant  immédiatement  les  faisceaux  nerveux,  il  se 
condense  pour  constiluerdes  lames;  je  Icdésignerai  sous  le  nom 
de  tissu  eonjonctif  lamelleitx  ou  engatnant,  et  les  gaines  qu'il 
forme  seront  appelées  gaines  lamelleuses  des  faisceaux  nerveux. 
Unissant  les  divers  faisceaux  soit  entre  eux  soit  au  tissu  conjonc- 
tif voisin,  il  se  montre  formé  par  de  grosses  fibres  entremêlés 
de  cellules  adipeuses  et  de  fibres  élastiques.  Dans  l'intérieur  des 
faisceaux  nerveux,  les  fibres  de  tissu  conjonctif  sont  d'une  grande 
minceur,  ctjamais  elles  ne  sont  mélangées  a  l'état  physiologique 
à  des  fibres  élastiques  ou  à  des  cellules  adipeuses.  Chacune  de 
ces  formes  du  tissu  conjonctif  des  nerfs  exige  une  description 
spéciale. 

Des  gatnes  tamelteuses  des  faisceaux  nerveux  et  du  tissu  conjonctij 
engatnaat. 

La  description  des  gatnes  des  faisceaux  nerveux  que  Bichat 
nous  a  laissée  est  d'une  exaclilude  remarquable.  Dans  le  chapitre 
consacré  au  nèvrilemrae  (gaine  lamelleuse  des  nerfs)  il  s'ex- 
prime ainsi  :  «  Cette  membrane  forme  à  chaque  filet  nerveux  un 
véritable  canal  qui  contient  dans  son  intérieur  la  moelle  (fais- 
ceau de  tube  nerveux],  comme  les  veines  et  les  artères  rcn- 
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ferment  le  sang,  avec  la  différence  que  la  moelle  stagne  au  lieu 
que  le  sang  circule*.  » 

Bichat  ajoute  que  le  névrileromese  continue  avec  l'enveloppe 
fibreuse  de  la  moelle  rachidienne,  de  telle  sorte  que  le  système 
nerveux  tout  entier  es!  conlenii  dans  un  système  de  canaux  ana- 
logue au  système  artériel.  Enfin,  il  dit  que  la  disposition  ana- 
tomique  de  ces  parties  doit  seule  l'oecuper,  parce  qu'il  ignore 
leur  nature.  Ce  qui  doit  nous  étonner,  c'est  qae,  depuis  Bichat, 
nous  ne  possédions  pas  des  notions  plus  exac:es  sur  la  nature 
de  cette  gaine. 

Henlo*  a  décrit  dans  le  névriiemme  une  série  d'éléments  ap- 
partenant au  tissu  conjonctif,  sans  indiquer  exactement  leur  si- 
tuation et  leur  forme.  Cependant  sur  les  nerfs  les  plus  fins  qui 
peuvent  être  facilement  étudiés  sur  les  tissus  frais,  il  signale 
uneenveloppe  sous  forme  de  tube  membraneux,  «  dépourvu  de 
structure,  hyalin  ou  faiblement  granulé,  à  la  surface  duquel  se 
voient  des  noyaux  de  cellules  étirés  en  long.  J'ai  vu,  dit-il,  de 
ces  tubes  qui  ne  renfermaient  que  deux  fibres  primitives.  » 

Dans  un  mémoire  publié  en  1854,  intitulé  :  du  Périnèvre,  es- 
pèce nouvelle  d'élément  anatomique,  M.  Charles  Robin*  reprend 
eiaclement  la  description  de  Henle  pour  les  petits  rameaux 
nerveux  et  l'applique  à  tous  les  nerfs,  quelque  soit  leur  volume. 

Depuis  cette  époque,  les  hîstologistes  ont  négligé  l'étude  du 
tissu  conjonctif  des  nerfs. 

En  réalité,  la  gaine  immédiate  des  faisceaux  nerveux  est 
constituée,  dans  les  nerfs  volumineux,  comme  le  scialique  et 
ses  branches,  le  plexus  brachial  et  les  nerfs  qui  en  émanent, 
le  pneumogastrique,  etc.,  par  une  série  de  lames  superposées. 

Si,  après  avoir  fait  durcir  le  nerf  scialique  du  chien  dansl'a- 
cidechromique,  on  y  pratique  des  coupes  transversales,que  l'on 
colore  an  carmin  et  que  l'on  examine  dans  la  glycérine  ou  dans 
le  baume  de  Canada,  on  observe  un  gros  faisceau  nerveux  et  à 
cété  de  lui  plusieurs  petits  faisceaux  de  nombre  et  de  volume 
variable,  suivant  la  hauteur  à  laquelle  le  nerf  a  été  coupé. 
Chacun  de  ces  faisceaux  est  enlouré  d'un  cercle  fortement  co- 
loré en  rouge  par  le  carmin,  plus  large  sur  les  gros  faisceaux 

'  BiuuT,  Analomie générale,  Paris,  1812,  t.  I,  p.  137. 

■  Hehle,  Anatomie  générale,  18i5,  t.  W,  p.  161. 

*  RoBx,  Mémoire»  rie  la  Société  de  biologie,  années  tS54,  1855,  pige  87. 
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que  sur  les  petits  et  présentant  des  stries  circulaires  parallèles. 
Si,  au  lieu  d'employer  l'acide  chromique  pour  durcir  le  nerf,  on 
fait  usage  d'alcool  à  36"  on  d'acide  picriqne  en  solution  saturée, 
les  coupes  se  colorent  plus  facilement  par  le  carmin,  et  Tacide 
acétique  agit  ensuite  comme  sur  les  tissus  frais.  Le  tissu  con- 
jonclif  qui  unit  les  différents  faisceaux  nerveux,  sous  l'in- 
fluence de  l'acide  acétique,  se  gonfle  et  perd  sa  coloration  tandis 
que  la  gaine  striée  de  chaque  faisceau  reste  forlemenl  colorée 
en  rouge  et  conserve  sa  striation.  Ces  méthodes  simples  mon- 
trent tiéjà  que  le  tissu  qui  lorme  la  gatne  striée  des  faisceaux 
diffère  du  tissu  conjonctif  ambiant.  Pour  accuser  la  striation  de 
cette  gaine  et  en  étudier  la  composition,  j'ai  eu  recours  h  des 
méthodes  plus  compliquées,  mais  qui  cependant  n'offrent  pas 
de  grandes  difficultés  dans  leur  application. 

D'abord,  j'ai  injecté  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz,  dans  le 
tissu  conjonctif  interfasciculaire  de  différents  nerfs  et  sur  divers 
animaux,  le  mélange  suivant  :  gélatine  gonflée  dans  l'eau  distillée 
et  fondue  au  bain-marie,  2  parties,  solution  de  nitrate  d'argent 
à\-'ji,l  partie.  Ce  mélange  est  liquide  à  la  température  de  35*  à 
40",  température  à  laquelle  on  doit  l'injecter.  L'injection  fde  le 
long  du  nerf  et  l'enveloppe  comme  un  manchon.  En  étudiant 
un  peu  plus  loin  le  tissu  conjonctif  périfasciculaire,  j'explique- 
rai pourquoi  la  matière  injectée  dans  ce  tissu  conjonctif  s'étend 
dans  la  direction  du  nerf  et  non  pas  sur  les  cAtés  de  celui-ci. 

Lorsque  l'enveloppe  de  gélatine  qui  entoure  le  nerf  s'est  prise 
en  masse  parle  refroidissement,  le  nerf  est  enlevé  et  misdansl'al- 
cool  à  56°.  Vingt-quatre  heures  après,  il  est  devenu  assez  dur  pour 
que  l'un  puisse  y  pratiquer  des  coupes  minces  qui,  placées  dans 
la  glycérine  et  exposées  à  la  lumière,  montrent  des  dispositions 
intéressantes.  Sur  le  nerf  sciatique  du  chien,  par  exemple,  la 
gaine  périfasciculaire  est  colorée  fortement  en  noir,  tandis  que  le 
reste  de  la  préparation  présente  une  légère  teinte  brune  ;  chaque 
faisceau  nerveux  parait  ainsi  entouré  d'un  cercle  très-foncé  et 
dont  les  contours  sont  parfaitement  nets.  La  gaine  des  faisceaux 
nerveux  possMe  donc  à  un  haut  degré  la  propriété  de  fixer  et  de 
réduire  l'azotate  d'argent.  Si  on  étudie  alors,  à  l'aide  d'un  fort 
grossissemeiil,  6  ou  800  diamètres,  les  coupes  transversales  du 
nerf,  on  voit  que  CCS  gaines  sont  formées  par  une  série  de  lames, 
limitées  par  des  lignes  noires.  Ces  lames  sont  au  nombre  de  lOâ  ■ 
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12  sur  le  gros  faisceau  nervcuxdu  scialique  du  chien.  Elles  sont 
fort  régulières,  et  leur  ensemble  rappelle  la  coupe  d'une  mem- 
brane hydatiquc  (fig.  1,  pi.  XVII). 

Si  l'on  pratique  sur  le  même  nerf  des  coupes  longitudinales, 
la  gaine  fasciculaire  est  souvent  renversée  à  droite  ou  à  gauche 
par  la  pression  de  ta  lamelle  à  recouvrir,  et  se  montre  semblable 
à  un  ruban.  Si,  avec  des  aiguilles,  on  dissocie  ce  ruban,  on  ar- 
rive à  le  décomposer  en  une  série  de  lamelleâ  distinctes  (fig.  2, 
pi.  XVII).  Ces  lamelles  présenlentà  leur  surface  des  lignes  noires 
fort  nettes  qui  figurent  des  dessins  ëpilhéiiaux,  de  telle  sorle  que 
l'on  est  déjà  conduit  à  admettre  que  chacune  de  ces  lamelles  pos- 
sède un  revêtement  épithélial  ou  endothélial.  Je  reviendrai  plus 
loin  sur  ce  fait  et  j'en  compléterai  la  description,  après  avoir  in- 
diqué d'autres  métjiodes. 

Il  arrive  souvent  que  la  gélatine  argentée  s'insinue  entre  les 
lames  de  ta  gaine  lamelleuse  dus  faisceaux  nerveux,  les  écarte  el 
produit  une  dissociation  régulière.  Sur  4es  coupes  pratiquées 
sur  de  semblables  nerfs,  chaque  faisceau  nerveux,  au  lieu  d'être 
enlouré  par  un  cercle  noir  unique  et  strié,  parait  enveloppé 
d'une  série  de  cercles  noirs,  concentriques,  distants  les  uns  des 
autres  et  reliés  par  des  lames  obliques.  Cette  dissociation  se  pro- 
duit difticilement  sur  le  nerf  scialique  du  chien.  Chez  le  lapin, 
au  contraire,  le  nerf  scialique  se  laisse  trés-facilemenl  dissocier 
par  des  injections  înterstiliellcs  de  gélaline  argenléc,  cl  l'on  ob- 
tient ainsi  des  préparations  élégantes  el  très-démonstratives 
(fig.  3,  pi.  XVI). 

Lorsque  ces  préparations  sont  colorées  avec  le  picrocarminate 
d'ammoniaque,  nous  observons,  à  la  surface  des  lames  et  sur  les 
travées  qui  les  unissent,  des  cellules  endothéliales,  qui  se  déta- 
chent isolément  ou  en  groupes  sous  forme  de  lambeaux.  Je  re- 
viendrai un  peu  plus  loin  sur  les  formes  el  les  rapports  de  ces 
cellules  endothéliales,  car  il  est  nécessaire  auparavant  d'indi- 
quer la  structure  fondamentale  des  lames  de  la  gaine  lamel- 
leuse. 

Lorsqu'un  nerf  volumineux,  comme  le  scialique  de  l'homme 
ou  du  chien,  a  séjourné  deux  semaines  dans  une  solution  d'acide 
diroraique  à  j^,  on  peut,  sur  des  tronçons  du  nerf,  isoler  fa- 
dlement  les  faisceaux  nerveux.  Un  de  ces  faisceaux  est  placé  dans 
une  soucoupe  pleine  d'eau  :  nous  pouvons  alors  enlever  de  sa 
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surrace  avec  les  aiguilles  une  certaine  quanlJlé  de  tissu  conjoncliÉ 
qui  s'elTile  au  moment  où  il  est  arraché  et  forme  ensuite  des  Rtf 
cons  dans  le  liquide.  Lorsque  l'on  croit  que  le  faisceau  ner- 
veux est  tout  à  Tait  dégagé  du  tissu  conjonctif  qui  l'entoure,  il  est 
encore  possible  d'enlever  de  sa  surface  des  faisceaux  de  (issu 
conjonctif;  on  en  obtient  encore  même  sur  les  (ubes  nerveux 
mis  à  nu.  Si  la  dissociation  n'est  pas  poussée  aussi  loin,  et  si 
l'on  fend  la  gaine  du  faisceau  nerveux  suivant  sa  longueur,  les 
deux  bords  de  l'incision  peuvent  être  rabattus,  et  les  tubes  ner- 
veux se  détachent  très-facilement  de  l'enveloppe  qui  entoure  leur 
groupe.  La  membrane  ainsi  obtenue  reste  enroulée  et  présente 
à  sa  face  interne  un  éclat  spécial  comparable  à  celui  de  la  bau- 
druche gommée.  Il  est  quelquefois  possible  de  diviser  celle  mem- 
brane en  deux  ou  trois  lambeaux  lamellaires  assez  minces  pour 
être  soumis  à  l'examen  microscopique.  Ces  lamelles,  étudiées 
à  plat  avec  un  grossissement  de  4  à  600  diamètres,  montrent 
des  détails  de  structure  fort  intéressants.  On  y  voit  des  faisceaux 
de  tissu  conjonctif,  un  peu  obliques  à  la  direction  de  la  gaine 
lamelleuse,  noyés  dans  une  substance  homogène  ou  granuleuse 
qui  présente  tous  les  caractères  microchimiques  de  l'enveloppe 
des  faisceaux  du  tissu  conjonctif  et  de  ces  anneaux  ou  spirales 
appliqués  à  la  surface  des  faisceaux,  connus  sous  les  noms  de 
fibres  annulaires  et  spirales  Ilenle.  Cette  substance  se  colore 
par  le  carmin,  l'acide  acétique  ne  la  ramollit  pas  et  ne  la  gonfle 
pas,  tandis  qu'il  gonfle  et  fait  disparaître  les  faisceaux  de  tissu 
conjonctif  emprisonnés  dans  son  intérieur.  Ces  fibres  de  tissu 
conjonctif  passent  d'une  lame  sur  une  autre  au  niveau  des  cloi- 
sons interlamellaircs  qui  ont  été  signalées  plus  haut,  de  telle 
sorte  que-lorsqu'on  a  réussi  à  détacher  ces  lames,  il  a  toujours 
fallu  employer  une  force  assez  grande;  de  plus,  à' leur  surface, 
il  existe  toujours  quelques  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  par- 
tent de  leur  épaisseur  et  flottent  librement. 

On  dislingue  aussi  à  la  surface  des  lames  des  cellules  endo- 
théliales  d'une  extrême  minceur,  appliquées  sur  cette  surface 
ou  soulevées  en  partie  :  chacune  de  ces  cellules  contient  un 
noyau  plat,  arrondi,  nucléole,  qui,  sur  des  pièces  fraîches  co- 
lorées au  picrocarminate  d'ammoniaque,  se  gonfle  légère- 
ment, lorsqu'on  fait  agir  l'acide  acétique,  tandis  que  ^on  bord 
se  retourne  en  divers  sens.  C'est  là,  du  reste,  un  phénomène 
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qui  se  produit  dans  les  mêmes  conditions,  sur  presque  tous  les 
noyaux  plats  et  .très-minces. 

La  face  interne  de  la  première  lame  du  côté  du  nerf  présente 
aussi  des  filaments  libres  de  tissu  conjonclif,  lesquels,  extrême- 
ment grêles,  sont  une  dépendance  du  tissu  conjonctif  intertu- 
bulaire.  C'est  à  cause  de  la  délicatesse  et  de  la  fragilité  de  ces 
fibres  qu'il  est  possible  d'isoler  complètement  la  gaine  lamel- 
leuse  du  faisceau  de  tubes  nerveux.  Cetle  séparation  est  siiacile 
que,  sur  le  pneumo-gastrique  ou  tout  autre  nerf  constitué  par 
un  seul  faisceau,  et  formant  un  tronçon  de  10, 15  cenlimètres, 
it  est  possible  de  saisir  à  une  des  extrémités  te  faisceau  de  lubes 
nerveux  et  à  l'autre  extrémité  la  gaine  et  de  retirer  le  faisceau 
nerveux,  comme  s'il  se  dégageait  d'un  fourreau. 

Les  lames  internes  de  la  gaine  montrent,  chez  le  vieux  chien 
et  chez  l'homme  avancé  en  âge,  une  disposition  anatomique 
dont  l'étude  sort  un  peu  de  mon  sujet,  mais  qui,  à  cause  de 
l'intérêt  qu'elle  présente,  doit  m'arréter  un  instant.  On  y  ob- 
serve des  plaques  réfringenles  arrondies  ou  étoilées,  de  dimen- 
sions très-variables  et  dont  les  bords  sont  entourés  de  granuta- 
fions  rondes,  réfringentes,  formées  par  une  substance  semblable 
à  celte  qui  constitue  les  plaques  elles-mêmes.  De  ces  plaques 
naissent  aussi  des  fibres  élastiques  qui  se  disposent  autour 
d'elles  en  un  réseau  plus  ou  moins  étendu.  Il  existe  encore  dans 
les  lames  de  la  galncdes  réseaux  élastiques  figurant  des  ilôts  dis- 
tincts et  séparés  (fig.  5,  pi.  Wll).  Ces  réseaux  sont  très-serrés, 
et  les  fibres  qui  les  constituent  sont  de  dimensions  très-inégales. 
Elles  sont  noueuses  et  semblent  composées  de  granulations 
en  chapelet.  Ces  fibres  se  terminent  dans  les  membranes  par 
des  extrémités  arrondies;  au  voisinage  de  ces  extrémités  et 
■dans  la  direction  de  la  fibre  élastique  elle-même,  se  présentent 
des  grains  réfringents  ayant  tous  les  caractères  optiques  et  mi- 
crochimiques  des  nœuds  des  fibres  élastiques.  J'ai  rencontré  chez 
l'homme  des  lames  de  ta  gaine  dans  lesquelles  on  observait  un 
réticulum  Irès-fin,  formé  entièrement  par  des  grains  de  même 
nature  disposés  en  réseau.  Dans  la  gaine  des  nerfs,  le  tissu 
élastique  se  montre  donc  sous  trois  formes,  celle  de  grains, 
celle  de  fibres,  celle  de  plaques. 

•Du  reste,  cette  observation  n'est  pas  isolée,  en  ce  qui  regarde 
le  tissu  élastique  considéré  d'une  manière  générale.  En  effet, 
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les  fibres  élastiques,  quel  que  soit  leur  siège  dans  l'économie, 
apparaissent  striées  ou  composées  de  granulations ,  quand . 
pour  les  observer,  on  se  place  dans  des  conditions  favorables. 
Déjà  Quekett,  Koelliker',  et  Charles  Rohin*,  avaient  signalé 
l'apparence  striée,  présentée  par  les  flbres  élastiques  du  liga- 
ment cervical  postérieur  et  du  ligament  jaune,  ches  les  grands 
mammifères.  Robin  attribue  cetle  apparence  striée  à  des  inci- 
sures  latérales  des  fibres  élastiques,  mars  c'est  là  une  erreur 
qui,  probablement,  doit  être  rapportée  aux  instruments  impar- 
faits dont  il  se  servait. 

Pour  étudier  la  disposition  des  fibres  élastiques,  dont  j'ai  parlé 
un  peu  plus  haut,  j'ai  employé  la  méthode  suivante  :  une  solu- 
tion d'acide  osmique  à  j^  a  été  injectée  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  d'autres  régions,  de  manière  à  former  une 
boule  :  celle-ci  est  excisée  avec  des  ciseaux  et  placée  dans  une 
solution  d'acide  osmique  àjfg.  Au  bout  de  vingt-quatre  hepres, 
les  fibres  élastiques  qui  ont  été  étendues  par  le  mode  de  prépa- 
ration sont  fixées  dans  leur  forme  par  le  réactif.  Il  suffît  alors 
d'enlever  des  fragments  du  tissu,  et  de  les  étaler  dans  la  glycé- 
rine pour  obtenir  des  préparations  où  la  slriation  des  fibres  élas- 
tiques paraît  fort  nelle,  avec  un  grossissement  de  6  à  800  dia- 
mètres (fig.  4,  pi.  XVII).  Celte  apparence  striée  dépend  de  grains 
sphériques,  lenticulaires  ou  cylindriques  disposés  les  uns  à  la 
suite  des  autres  et  noyés  dans  une  substance  moins  réfringente. 
liOrsque  l'objectif  est  bien  mis  au  point,  si  l'on  l'éloigné  un  peu, 
les  grains  deviennent  brillants,  et  la  substance  unissante  devient 
obscure  :  si  l'on  fait  descendre  l'objectif  au-dessous  de  la  vue 
distincte,  les  grains  deviennent  obscurs  et  la  substance  unis- 
sante devient  claire.  Il  peut  se  faire  qu'une  fibre  élastique,  dis- 
posée d'une  manière  inégale  dans  le  champ  de  la  préparation, 
se  montre  avec  le  premier  aspect  dans  une  de  ses  parties  et  avec 
le  second  dans  une  autre. 

La  formation  des  fibres  élastiques  par  une  série  de  grains 
distincts  qui  s'unissent  ensuite,  peut  être  facilement  observée 
dans  les  cartilages  comiculés  ou  de  Sanlorini  du  larynx.  Chez 
les  enfants,  ces  cartilages  sont  conslitués  par  une  substance  fon- 
damentale hyaline  :  chez  l'adulte,  il  se  développe  dans  cette  sub- 
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stance  fondamentale  et  autour  des  capsules  des  réseaux  élasti- 
ques qui  partent  en  raywinant  de  chacune  d'elles.  L'apparition 
des  libres  élastiques  est  précédée  de  granulations  réfringentes, 
posfièdant  les  caractères  microchimiques  de  la  substance  élasti- 
que, et  lorsque  les  libres  élastiques  sont  déjà  formées,  elles  sont 
franchement  nodulaires,  et,  vers  leur  extrémité  libre,  les  grains 
qui  vont  les  constituer  sont  fort  distincts.  Cette  observation  a 
déjà  été  faite  par  Henri  MûUer  ',  qui,  avec  son  aide,  a  complète- 
ment renversé  la  manière  de  voir  de  Donders  et  de  Virchow  sur 
le  développement  cellulaire  des  fibres  élastiques. 

Comme  on  peut  le  juger  d'après  ces  laits,  le  développement 
et  la  disposition  du  tissu  élastique  dans  les  lames  des  nerfs  n'est 
qu'un  cas  particulier  de  la  morphologie  du  tissu  élastique.  Mais 
il  renforce  singulièrement  cette  morphologie  et  permet  d'éta- 
blir définitivement  que  dans  l'organisme  le  tissu  élastique  se 
présente  sous  trois  formes,  celle  de  grains  isolés,  celle  de  fibres, 
celle  lames  ou  de  masses,  dont  l'étendue  est  variable. 

Il  nous  reste  à  étudier  maintenant  le  rapport  entre  l'endothé- 
lium  et  les  lames.  La  méthode  la  plus  simple,  l'imprégnation 
directe  par  te  nitrate  d'argent,  est  celle  qui  donne  les  résultais 
les  plus  neis  sur  la  forme  et  l'étendue  de  l'endothélium.  Dans 
la  première  partie  de  ce  travail  (A,  fig.  IV),  j'ai  figuré  un  nerf 
thoracique  de  la  souris  imprégné  d'argent  et  recouvert  d'une 
seule  couche  de  larges  cellules  limitées  par  un  dépôt  d'argent 
d'une  minceur  extrême.  La  minceur  de  la  substance  intercel- 
lulaire de  ces  eadoihéliums  est  un  de  leurs  caractères  impor- 
tants. 

Loi'sque  Ton  imprègne  d'argent  la  cornée  des  grenouilles  ou 
des  mammifères,  les  nerfs,  qui  sillonnent  en  tous  sens  cette 
membrane,  paraissent  recouverts  d'un  revêtement  endothélial 
continu  et  formé  par  une  seule  couche  de  cellules  plates  et  allon- 
gées dans  le  sens  du  nerf.  Cette  observation  a  élé  l'aile  dernière- 
ment dans  le  laboratoire  d'histologie  du  Collège  de  France  par 
un  habile  hislologiste  italien,  M.  Durante. 

Sur  les  nerfs  un  peu  plus  volumineux,  les  gros  nerfs  Ihora- 
ciques  de  la  souris  et  les  nerfs  thoraciques  du  rat,  on  observe 
deux  couches  endothéliales  :  les  lignes  de  séparation  des  cellules 

■  Hbhki  HSlizr.  Wûnburg.  fiat.ZeiitcA.,  1. 1,  p.162,cit£par  KooLutR,  Élément i 
^hittologïe,  p.  06. 


DigitizeclLy  Google 


43$  L,     RUITIBIl, 

s'ehtre-croisent  sous  des  angles  variés  et  paraissent  stlués  sur 
deui  plans  très-voisins,  ainsi  qu'tm  peut  l'apprécier  avec  des 
objectifs  forts  et  à  granf)  angle  d'ouverture.  Je  pense  donc  que 
ces  deux  revélements  endothéliaux  sontappliqués  l'un  sur  l'au- 
tre. Sur  des  nerfs  plus  volumineux  encore,  par  exemple,  un  des 
petits  faisceaux  nerveux  du  sciatique  du  chien  ou  du  lapin,  ces 
lignes  noires  inlercellulaires  des  revôtcmentsendothéliaux  sont 
situés  dans  des  plans  difTérents  et  composent  un  lacis  de  lignes 
droites  et  entièrement  inextricable. 

J'ai  obtenu,  à  l'aide  d'une  autre  méthode,  des  préparations 
qui  me  permettent  d'affirmer  qu'il  y  a  entre  la  lame  la  plus 
interne  et  sa  voisine  un  espace  dont  les  deux  faces  sont  re- 
couvertes d'enlhothëlium.  Un  nerf  maintenu  en  extension  est 
placé  pendant  quelques  jours  dans  une  solution  saturée  d'acide 
picrique,  puis  dans  de  la  gomme  en  solution  sirupeuse.  Après 
quarante-huit  heures  de  macération  dans  ta  solution  gommcuse, 
le  nerf  est  placé  dans  de  l'alcool  à  36",  il  y  devient  très-dur,  et 
l'on  peut  y  pratiquer  des  coupes  transveisales  d'une  grande 
minceur,  qui  sont  placées  dans  l'eau  :  la  gomme  précipitée  par 
l'alcool  est  alors  dissoute,  et  les  préparations  colorées  au  car- 
min et  conservées  dans  la  glycérine  montrent  (fig.  2,  pi.  XVI), 
autour  de  chaque  faisceau  de  tubes  nerveux  et  en  dessous  de 
la  gaine  lamelleuse,  un  espace  circulaire  qui  est  traversé  de 
distanceen  dislance  par  des  ponts  detissuconjanctifrenfermant 
des  vaisseaux.  A  l'aide  d'un  fort  grossissement,  on  peut  recon- 
naître  sur  toutes  les  parois  de  cet  espace  une  bordure  de  cellules 
endothéiiales. 

De  tout  ce  que  je  viens  d'exposer  un  peu  longuement  tou- 
chant la  gaine  lamelleuse  des  faisceaux  nerveux,  on  peut  con- 
clure qu'il  s'agit  là  d'une  espèce  particulière  de  tissu  conjonctif, 
caractérisée  par  des  lames  formées  de  faisceaux  réunis  ensemble 
par  une  substance  absolument  semblable  h  celle'  qui  dans  le 
tissu  conjonctif  lâche  enveloppe  les  faisceaux  de  ce  tissu.  Cette 
forme  lamelleuse  du  tissu  conjonctif  se  rencontre  dans  d'autres 
parties  du  corps  e(  principalement  autour  des  organes;  c'est 
pour  cela  que  je  le  désigne  sous  le  nom  de  tissu  conjmetif 
engainant. 
Dans  les  nerfs,  les  ùisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  concon- 
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rent  à  la  composition  des  lames  ne  sont  pas  directement  en  rap- 
port avec  les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif.  Le  tissu  coq- 
jonctif  lamelleux  ou  engainant  diffère  donc  encore  par  cela  du 
tissu  conjonctif  fascicule  ordinaire,  dont  j'ai  fait  connaître  la 
disposition  dans  un  travail  antérieur,  disposition  qui,  ait* 
jourd'hui,  est  admise  par  la  plupart  des  histologistes '.  Les 
cellules  endothélialcs,  qui  occupent  la  surface  des  lames,  re- 
présentent ici  les  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  lâche. 

Les  faisceaux  de  (issu  conjonctif,  qui  sont  immergés  dans  les 
lames  de  la  gaine,  se  continuent  d'une  part  avec  les  fibres  du 
lissu  conj  onctif  périfasciculaîre,  d'autre  part  avec  les  fibres  fines 
du  tissu  conjonctif  intrafasciculaire. 

Tissu  eonjonetifpérifaseiculaire. 

Le  tissu  conjonctif  qui  enveloppe  la  gaine  lamelleuse  et  unit 
entre  eux  les  différents  faisceaux  d'un  nerf  ne  diffère  du  tissu 
conjonctif  lâche  ou  tissu  cellulaire,  que  par  la  direction  des 
éléments  qui  le  constituent.  Les  faisceaux  de  tissu  conjonctif  j 
ont  une  direction  parallèle  ou  légèrement  oblique  à  celle  du 
nerf,  de  telle  sorte  qu'en  examinant  une  coupe  transversale  d'un 
nerf,  failesuivant  l'une  des  méthodes  précédemment  indiquées, 
presque  tous  ces  faisceaux  paraissent  coupés  en  travers  ;  et  sur 
les  préparations  colorées  au  carmin  et  traitées  par  l'acide  acé- 
tique faible  (a  fig.  2,  pi.  XVI),  on  a  l'apparence  de  ce  que  l'on 
appelait  autrefois  avec  Virchow  un  réseau  plasmatique.  La  di- 
rection longitudinale  de  ces  faisceaux  explique  pourquoi  les 
injections  interstitielles  que  l'on  y  pousse  se  répandent,  non 
pas  en  formant  une  boule  à  extension  progressive,  comme  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cntané,  mais  un  cylindre  qui  englobe  le 
nerf.  Aux  faisceaux  de  tissu  conjonctif  sont  associées  des  fibres 
élastiques  de  volume  moyen  et  des  ilôts  de  tissu  adipeux. 
Ceux-ci  sont  très-atlongés  dans  la  direction  du  nerf,  au  lieu  de 
former  des  masses  arrondies,  comme  on  les  observe  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-culanè.  Je  reviendrai  dans  un  autre  paragraphe 
sarla  disposition  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  si- 
tnés  en  grande  abondance  dans  le  lissu  conjonctif  périfascicu- 

'  Des  Éléments  cellulaires  des  leadons  et  du  tissu  conjonctif  Mche,  in  Areh.  de 
phatiol.,  1869. 
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lairc  et  qui  sont  spécialement  destinés  à  la  nutrition  des  élé- 
ments nerveux. 


Tissu  conjonctif  intrafasciculaire. 

J'ai  montré  un  peu  plus  liant  que  de  la  lame  interne  de  la 
gaine  se  dégngenl  des  libres  de  lissu  conjancUf  extrêmement 
grétes  qui  pénètrent  dans  le  faisceau  de  tubes  nerveux.  Celles- 
ci  s'incurvent  immédiatement  et  prennent  une  direction  parallèle 
i  l'axe  du  faisceau.  Toutes  les  autres  libres  de  trssu  conjonctif 
interposées  aux  tubes  nerveux  présentent  la  même  direction. 
Ces  fibres  sont  de  petits  faisceaux  conjonctifs,  car  elles  sont 
composées  de  fibrilles;  on  obtient  également  par  la  dissocia- 
tion un  grand  nombre  de  fibrilles  isolées  ayant  moins  de 
0,0005  de  millimètre. 

Toutes  ces  fibres,  lorsqu'elles  sont  séparées,  ne  peuvent  pas 
être  confondues  avec  les  tubes  nerveux  sans  moelle,  ou  fibres  de 
Remak  ;  ces  derniers  présentant  a  des  distances  régulières  des 
noyaux  dans  leur  intérieur,  tandis  que  les  fibres  de  tissu  con- 
jonctif en  sont  complètement  dépourvues. 

Lorsque  l'on  a  dissocié  un  nerf  qui  a  été  plongé  pendant  vingl- 
qualre  heures  dans  de  l'acide  osmique  à  j^,  la  plupart  des  tu- 
bes nerveux  contenant  de  ta  moelle  se  montrent  entourés  d'une 
couche  de  ces  petits  faisceaux  (B,  C,  fig.  III,  l"  partie).  On 
observe  également  une  couche  continue  de  ces  petites  fibres 
conjonctives  entre  la  lame  interne  et  les  tubes  nerveux,  de  telle 
sorte  que  le  faisceau  des  tubes  nerveux  est  enveloppé  d'une  cou- 
che de  tissu  conjonctif  de  la  même  façon  qu'un  tube  nerveux. 

Un  nerf  Irailé  par  l'acide  osmique,  l'acide  chromique,  ou  une 
solution  de  nilrale  d'argent,  puis  dissocié  avec  les  aiguilles, 
montre  à  côté  des  fibres  connectives  des  cellules  plates  à  con- 
tours irréguliers  ou  munies  de  prolongements  et  contenant  des 
noyaux  plais  elliptiques  (fig.  5,  pi.  XVII).  Ces  cellules  existent 
aussi  à  la  surface  des  tubes  nerveux,  en  rapport  direct  avec  la 
membrane  de  Schwann ,  ou  bien  elles  en  sont  séparées  par  un 
groupe  de  fibres  (n,  B,  fig.  III,  V'  partie).  Il  arrive  souvent.  - 
comme  dans  te  dessin  que  je  viens  de  rappeler,  que  la  cellule 
esl  enveloppée  de  pelits  faisceaux  conjonctifs,  et  l'on  ne  dis- 
tingue plus  alors  que  son  noyau.  Des  cellules  plates  semblables 
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aux  précédentes  recouvrent  tous  les  vaisseaux  qui  sont  com- 
pris dans  l'épaisseur  du  faisceau  nerveux. 

A  cdté  des  cellules  plates,  on  (rouve  toujours  aussi  quelques 
cellules  lymphaliques,  semblables  aux  globules  blancs  du 
sang  et  qui  cliemiaent  dans  les  espaces  laissés  entre  les  l'aisceauii 
du  tissu  conjonctirinlrafasciculaire.  La  présence  de  ces  cellu- 
les n'est  point  spéciale  à  ce  genre  de  tissu,  car  elles  existent 
dans  le  lissu  conjonclif  fascicule  de  toutes  les  régions  du  corps. 

Ce  qui  caraclérise  donc  ce  tissu  conjonctif  intrafasciculaire, 
c'est  la  minceur  de  ses  faisceaux,  leur  direction  longitudinale  et 
l'existence  de  cellules  plates  étalées  soit  à  la  surface  des  tu- 
bes, soit  à  la  surface  des  vaisseaux,  ou  sur  des  groupes  de  pe- 
tits faisceaux  conjonctifs. 

Lorsque,  après  avoir  fait  pénétrer  une  canule  trancliante  très- 
fine  dans  l'épaisseur  d'unfaisceau  nerveux,  on  y  injecte  une  so- 
lution de  bleu  de  Prusse,  on  voit  la  matière  colorée  filer  dans 
rinlérieur  du  faisceau,  suivant  une  ligne  droite  et  à  une  dis- 
tance de  huit,  dix  centimètres  et  même  plus  ;  mais  il  arrive  un 
moment  où  l'injection  s'arrête,  et  si  l'on  augmente  la  pression, 
la  solution  de  bleu  de  Prusse  traverse  la  gaine  lamelleuse,  vient 
se  répandre  dans  le  lissu  conjonctif  périfasciculaire,  et  de  là 
elle  pénètre  dans  quelques  vaisseaux  lymphatiques.  Si  l'on  évite 
ce  dernier  accident  en  n'employant  qu'une  pression  modérée, 
et  que  l'on  place  dans  une  solution  d'acide  chroraiqiie  un  nerf 
maintenu  en  extension  et  présentant  l'injection  simple  d'un  de 
ses  faisceaux,  on  peut,  lorsque  le  durcissement  est  produit,  faire 
des  coupes  transversales  qui  montrent  d'une  manière  très-nette 
le  chemin  parcouru  par  la  matière  injectée  (fig.  1,  pi.  XVI}.  On 
reconnaft  à  première  vue  et  avec  un  faible  grossissement  que  la 
matière  colorée  n'a  point  cheminé  dans  un  tube  limité  par  une 
membrane.  En  s'insinuant  entre  les  tubes  nerveux,  le  liquide 
en  a  environné  un  groupe  et,  refoulant  vers  la  périphérie  un  cer- 
tain nombre  d'autres  tubes,  il  lésa  lassés  les  uns  sur  les  autres 
de  manière  à  limiter  son  extension  dans  le  sens  latéral  et  à  se 
répandre  suivant  le  sens  longitudinal  du  nerf. 

Dans  un  travail  antérieur,  j'ai  cherché  à  démontrer  que  dans 
une  injection  semblable  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  se 
forme  une  boule,  parce  que  les  faisceaux  de  tissu  de  conjonctif, 
d  isposés  dans  toutes  les  directions,  s'écartent  dans  tous  les  sens. 
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au  moment  où  le  liquide  y  pénètre,  à  partir  du  point.  Il  est  bien 
évident  que,  dans  le  cas  où  des  faisceaux  mous  sont  disposés 
dans  un  même  sens,  la  partie  injectée  prendra  nécessairement 
une  lorme  cylindrique.  Ces  conditions  sont  réalisées,  dans  les  fais- 
ceaux nerveux,  avec  une  efficacité  d'autant  plus  grande  que  l'é- 
cartemenl  des  tubes  est  limité  par  ta  présence  de  la  gaine  la- 
melleuse. 

Les  tubes  nerveux  qui  sont  compris  au  milieu  de  la  masse  in- 
jectée sont  séparés  les  uns  des  autres  par  une  légère  couche  de 
cette  masse  qui,  formant  autour  de  chacun  d'eux  une  bordure 
régulière,  accuse  leurs  contours  et  rend  de  semblables  prépara- 
tions Irès-éléganles.  Sur  ces  préparations,  on  peut  aussi  se  ren- 
dre compte  d'une  manière  très-nette  de  la  distribution  du  tissu 
conjonclif  entre  des  tubes  nerveux  el  entre  des  groupes  de  tubes 
séparés  par  des  couches  plus  épaisses  de  tissu  conjonctif  ;  c'est 
dans  ces  couches  que  cheminent  les  vaisseaux  du  nerf  (a,  tig.  1 , 
pi.  XVI}. 

Autrefois,  déjà,  Bogros  '  avait  réussi  à  injecter  les  nerfs  avec  du 
mercure.  Il  croyait  de  cette  façon  remplir  le  système  de  canaux 
qui  avaient  été  décrits  d'une  manière  si  remarquable  par  Bicbal. 
Charles  Robin'  s'appuie  sur  les  observations  de  Bogros  et  pense, 
bien  à  tort,  qu'elles  forment  une  base  bien  solide  pour  établir 
ce  qu'il  appelle,  on  ne  comprend  pourquoi,  une  espèce  nou- 
velle d'élément  anatomique. 

D'après  tous  les  fails  que  je  viens  d'exposer  au  sujet  des  in- 
jections interstitielles  des  nerfs  soit  dans  le  tissu  conjonclif  pé- 
rifasciculaire,  soit  dans  le  tissu  conjonctif  intrafasciculaire,  il 
est  bien  évident  que  la  matière  injectée  ne  remplit  pas  des  ca- 
naux limités  el  préformés. 


VAISSEAIIX  DES  NERFS. 


Les  vaisseaux  artériels  et  veineux,  qui  ont  des  origines  très- 
nombreuses  sur  tout  le  trajet  des  nerfs,  forment  dans  le  tissu 
conjonctif  périfasciculaire  un  réseau  artériel  et  veineux  dont  les 
mailles  sont  rectangulaires,  et  allongées  de  telle  sorte  que,  sur 


'  BoEBoa.  Mémoire  sur  )■  structure  du  ncrr.  Répertoire  d'anal ,  et  dt  pÂj/tiol., 
4827,  t.  IV,  p.  03. 
'  Bow?',  Mémoire  sur  le  périnÈvrc,  espèce  nouvelle  d'éléroeiU  anatomique,  loc. 

rit.,  p.  Kl. 
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les  nerTs  dont  les  vaisseaux  sont  injectés,  la  coupe  transversale 
montre  aussi  la  coupe  transversale  des  artères  et  des  veines 
(fig.S.pl.XVI). 

Lorsque  l'on  choisit  un  nerf  injecté,  assez  petit  pour  être  étu- 
dié tout  entier  au  microscope,  comme  le  nerfscialique  poplilé  ex- 
terne du  cochon  d'Inde  (iig.  4,  pi.  XVI),  il  est  Facile  d'observer 
ce  réseau  veineux  et  artériel  qui  assure  ainsi  d'une  manière  très- 
^cacelanulrilioadu  nerf.  Le  réseaucapillaire  proprement  dit  du 
tissu  conjonctifpérifasciculaire  est  très-peu  abondant,  si  ce  n'est 
autour  des  cellules  adipeuses . 

Du  réseau  artériel  partent  des  artères  qui  traversent  perpen- 
diculairement ou  obliquement  la  gaine  lamelleuse  et  arrivent 
dans  l'intérieur  du  faisceau  nerveux.  Là  elles  donnent  des  bran- 
ches qui  prennent  la  direction  des  tubes  nerveux  et  se  résolvent 
en  capillaires.  Les  capillaires  font  directement  suite  aux  artério- 
les  et  donnent  un  réseau  spédal,  élégant  et  régulier.  Ce  réseau 
est  constitué  par  une  série  d'anses  très-allongées  ;  de  l'extrémité 
de  chacune  de  ces  anses  pari  un  capillaire  qui  va  former  uiie 
anse  semblable  avec  un  autre  capillaire  dont  l'origine  est  analo- 
gue.  Sur  les  coupes  transversales  des  nerfs  injectés,  les  capillai- 
res  apparaissent  sous  forme  de  cercles  ;  et  si  la  préparation  est 
épaisse  et  bien  écUircie  dans  le  baume  du  Canada,  on  voit  sou- 
vent partir  de  deux  cercles  voisins  les  capillaires  correspondants 
qui  se  rapprochent  et  finissent  par  se  confondre  en  un  seul  tronc 
(fig.  5,  pi.  XVI). 

Le  réseau  dans  son  ensemble  a  la  disposition  d'une  chaîne. 
Comme  les  mailles  en  sont  très-allongées,  il  est  facile,  après  la 
dissociation  du  nerf  dans  l'acide  chromique,  d'obtenir  de  beaux 
vaisseaux  sur  une  grande  étendue.  Tous  ces^v^sseaux  présen- 
tent, outre  les  éléments  spéciaux  qui  les  omstituent,  un  revête* 
ment  de  cellules  plates  qui,  sur  beaucoup  de  points,  leur  forme 
un  épithélium  continu  (ûg.  6,  pi.  XVII).  Les  arténotes  se  font 
remarquer  par  le  développement  de  leurs  cellules  musculaires. 
Les  noyaux  de  ces  cellules  m'ont  paru  moins  longs  et  plus  épais 
que  sur  les  artérioles  des  autres  organes.  Les  cellules  plates  qui 
recouvrent  les  petits  vaisseaux  des  nerfs  peuvent  être  observées 
sur  les  vaisseaux  du  tissu  conjonctif  ordinaire,  mais  la  consta- 
tation de  ce  fait  y  est  beaucoup  plus  diflicile. 

On  trouve  constamment  dans  le  tissu  conjonctif  périfascicu- 
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laire  un  certain  nombre  de  troncs  lymphatiques  qui  suivent  le 
Irajel  du  nerf. 

J'ai  surtout  étudié  avec  soin  ceux  du  nerf  scialique.  Ils  se 
rendent,  chez  le  chien,  le  lapin  et  le  rat,  à  deux  ganglions  lom- 
baires situés  sur  les  côtés  de  l'aorte  et  de  la  veine  cave  infé- 
rieure au  niveau  de  leur  bifurcation.  On  peut,  en  injectant  par 
piqûre  du  bleu  de  Prusse  dans  le  tissu  conjonctif  périlascicu- 
iaire  du  nerf  scialique,  faire  pénétrer  la  matière  jusque  dans 
le  ganglion  correspondant.  Mais  il  est  une  autre  méthode  bien 
préférable.  Elle  consiste  à  dénuder  par  une  incision  le  nerf  scia- 
tique  chez  un  animal  vivant  et  à  y  répandre  du  vermillon  broyé 
dans  l'eau  ;  vingt-quatre  heures  après,  l'animal  étant  sacrifié,  on 
trouve  le  ganglion  coloré  par  le  vermillon,  et  l'on  peut  suivre 
les  vaisseaux  afférents  de  ceganglion  parce  qu'ils  sont  également 
remplis  de  vermillon. 

J'ai  bien  réussi  chez  le  lapin  et  le  rai,  en  faisant  pénétrer 
au  voisinage  du  nerf  sciatique  ia  canule  d'une  seringue-  de 
Pravaz,  et  m'en  servant  pour  conduire  la  poudre  colorée  et  dé- 
layée dans  l'eau,  jusque  dans  le  tissu  conjonctif  périfascicu- 
laire. 

Je  ne  suis  pas  encore  parvenu  à  démonlrer'la  communication 
du  tissu  conjonctif  inlrafasciculaire  et  des  vaisseaux  lymphati- 
ques ;  mais  il  est  bien  probable  que  ce  tissu  conjonctif  ne  fait  pas 
exception.  La  présence  de  cellules  lymphatiques,  à  c6té  des  cel- 
lules plates,  entre  les  faisceaux  de  fibres,  indique  en  elTcl  qu'il 
est  le  siège  d'une  circulation  lymphatique  ;  mais,  je  le  répète,  les 
voies  de  cette  circulation  sont  encore  h  trouver. 

COMSIDÉRATIOHS  PBTSIOLOGIQVES. 

La  physiologie  est  liée  à  l'histologie  d'une  manière  si  intime 
que,  la  structure  d'un  organe  étant  bien  connue,  il  est  presque 
toujours  possible  d'en  déduire  la  fonction  et  le  mode  de  nutri- 
tion. En  effet,  si  nous  trouvons  des  fibres  musculaires  dans  un 
organe,  nous  pouvons  aflirmerqu'it  estcapablede  se  contracter, 
quand  bien  même  l'application  des  excitants,  habituellemeut 
employés  dans  les  expériences  physiologiques,  n'y  produit  au- 
cun mouvement.  L'utérus  à  l'état  de  vacuité  en  est  ua  exempte 
.  remarquable. 
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-  Aujourd'hui,  la  physiologie  expérimentale  a  alteînt  une  pé- 
riode de  son  évolution  où  il  csl  devenu  nécessaire  de  poursuivre 
jusque  dans  les  lissusetles  éiémenls  histologiques,  les  recher- 
ches qui  ont  déjà  donné  de  si  beaux  résultais  pour  les  organes. 
Aussi,  aî-je  pensé  que  l'analyse  longue  et  minutieuse  que  j'ai 
entreprise  sur  les  nerrs,  n'est  pas  sans  quelque  importance  phy- 
siologique, suitoulau  point  de  vue  de  leur  nutrition.  Je  vais  es- 
sayer d'en  tirer  de  suite  quelques  applications,  me  réservant  de 
publier  plus  tard  de  nouvelles  recherches  que  j'ai  commencéeset 
que  j'ai  l'intention  de  poursuivre. 

Le  rôle  du  tissu  conjonclif  périfasciculaire  est  analogue  à 
celui  du  (issu  conjonctif  lâche  répandu  dans  l'organisme.  Il  sert 
de  soutien  au!t  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  destinés  à  la 
nutrition  du  nerf,  et  il  l'unit  aux  parties  voisines,  sans  pourtant 
l'immobiliser.  La  laiité  de  ce  tissu  est  telle,  que  le  nerf  peut 
facilement  échapper  à  la  compression  et  aux  blessures  directes. 

La  gaine  lamelleuse  est  un  organe  piotecicurdont  l'action  es' 
très-emcace.  Les  lames  élastiques  qui  la  constituent  présentent, 
à  la  manière  des  aponévroses;  une  barrière  assez  résistante  aux 
matières  granuleuses  ou  liquides  qui  se  trouvent  accidentelle- 
ment  en  contact  avec  le  nerf.  C'est  ainsi  que  du  vermillon  en 
poudre  Une,  déposé  à  la  surface  du  nerf  scialique,  est  toujours 
arrêté  par  la  gaine  lamellaire  et  ne  pénétre  jamais  dans  l'inlé- 
rieur  des  faisceaux.  C'est  aussi  la  raison  pour  laquelle  des  nerfs 
placés  au  milieu  d'un  foyer  purulent  peuvent  résister  longtemps 
à  la  suppuration.  Dans  ces  conditions,  la  conservation  de  leurs 
propriétés  est  due  non-seulement  à  la  gaine  Lamelleuse,  mais 
encore  aux  anastomoses  nombreuses  que  présentent  leurs  vais- 
seauxsanguins  et  qui  rendenttrés-facile  la  circulation  collatérale. 

La  résistance  de  la  gaine  n'est  cependant  pas  absolue.  Voici, 
à  ce  sujet,  une  expérience  que  j'ai  répétée  plusieurs  fois  :  le  nerf 
scialique  est  mis  à  découvert  sur  un  lapin  adulte  par  une 
incision  longitudinale.  On  maintient  béantes  les  lèvres  de  la 
plaie  et  on  y  laisse  tomber  goutte  à  goutte  de  l'eau  à  Stî".  Le 
nerf  sciatique  du  cofé  opposé  est  mis  à  nu  de  ta  même  manière 
et  dans  la  même  étendue  :  pendant  toute  la  durée  derexpérience, 
la  sensibilité  et  l'excitomotricité  de  ce  dernier  n'ont  pas  été 
notablement  modillées.  Au  début  de  l'expérience,  l'action  de 
l'eau  sur  le  nerf  détermine  quelques  mouvements  dans  la  patte, 
IV.  —  Juillet  1872.  —  H*  4.  2ft 
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mais  huit  ou  dix  minules  après,  la  sensibilité  et  l'excitomotri- 
cilé  du  nerf,  qui  élaient  jusqua-lâ  conservées,  diminuent  pro- 
gressivement, et  au  bout  de  quinte  ou  dix-huit  minules,  la 
paralysie  est  complète.  Dans  l'une  de  ces  expériences,  après 
avoir  fermé  la  plaie  par  une  suture,  j'ai  laissé  vivre  le  lapin 
pendant  quarante-huit  heures  :  h<  paralysie  a  persisté. 

En  étudiant  au  microscope  un  nerf  soumis  à  l'action  de  l'eau 
et  au  moment  m  émcoù  la  paralysie  y  est  complète,  j'ai  constaté 
que  :  1*  la  myéline  n'a  point  subi  dans  les  segments  inlerannu* 
lairesla  fragmentation  et  l'étatgranuleuxque  l'eau  y  di'-termine, 
lorsqu'on  fait  agir  celle-ci  sur  des  tubes  isolés  ;  2°  les  étrangle- 
ments annulaires  sont  effacés,  et  souvent  à  leur  niveau  le  tube 
est  légèrement  renflé  au  lieu  d'être  déprimé;  3"  le  cylindro^ixe, 
au  niveau  de  l'étranglement,  a  subi  un  gonflement  considérable. 

Ces  résuUals  ontité  obtenus,  je  )c  répèle,  sur  des  nerfs  étu- 
diés immédiatement  après  que  la  paralysie  fut  complète. 
Chez  un  lapin, que  j'ai  sacrifié  quaranle-huit  heures  après  l'ex- 
péiience,  le  nerf  sciatique  présentait,  dans  la  portion  qui  avait 
été  en  contact  avec  l'eau,  une  Hégénérescencc  complète  des 
tubes  nerveux.  La  partie  inférieure  du  nerf,  qui  n'avait  pas  été 
en  rapport  avec  le  liquide,  montrait  une  fragmentation  de  la 
myéline  à  son  début,  comme  dans  le  segment  inférieur  d'un 
nerf  sectionné.  La  partie  du  nerf,  située  au-dessus  de  la  portion 
immergée,  n'avait  pas  subi  d'altération  notable. 

J'ai  essayé  chez  un  chien  de  produire  la  paralysie  du  nerf 
scialique,  par  l'irrigation,  comme  dans  les  expériences  précé- 
dénies;  je  l'ai  continuée  pendant  trente  minutes,  sans  ré- 
sultat :  cette  difTérenceentre  le  chien  et  le  lapin  s'explique  par 
l'épaisseur  et  la  résistance  considérable  de  la  gaine  lamelleuse 
des  faisceaux  cliez  le  premier. 

Chez  rhnnime,-la  gaine  lamelleuse,  tout  en  étant  plus  résis- 
tante que  chez  le  lapin,  ne  possède  pas  cependant  l'épaisseur  et 
la  solidité  de  celle  du  chien.  11  en  résulte  que  l'irrigalion  con- 
tinue, telle  qu'on  la  pratique  dans  les  plaies,  ne  doit  pas  être 
sans  danger,  lorsque  des  nerfs  ont  élé  mis  à  nu. 

La  gaine  lamelleuse  des  nerfs  possède  une  élasticité  très- 
grande,  mais  dont  les  limites  sont  restreintes.  Si,  par  exempte, 
après  avoir  dépouillé  un  faisceau  nerveux  de  tout  le  tissu  con- 
jonctif  interfasciculaire  qui  l'entoure,  on  en  extrait  ensuite  le 
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faisceau  de  tubes  nerveux,  on  obtient  ud  tube,  lequel,  étiré  avec 
les  doigts,  revient  ensuite  sur  lui-même,  à  lu  manière  d'un  fil 
de  caoutchouc:  mais,  en  étirant  la  gatne  lamelleuse,  on  a  bien 
vile  dépassé  la  limite  de  son  élasticité,  et,  si  l'on  continue  la 
traction,  on  éprouve  la  résistance  du  tissu  fibreux.  Cette  résis- 
tance est  due  aui  faisceaux  de  tissu  conjonctif  à  direction  lon- 
gitudinale ou  légèrement  oblique,  qui  se  trouvent  compris  dans 
l'épaisseur  des  lamelles  de  la  gaine.  Chez  un  chien,  un  fragment 
de  la  gaine  lamelleuse  de  l'un  des  faisceaux  dusciatique,  ayant 
une  longueur  de  55  millimètres,  a  présenté  une  élasticité  par- 
faite dans  une  limite  de  4  millimètres.  Lorsque  la  gaine  étirée 
avait  atteint  59  millimètres,  elle  offrait  la  résistance  d'un  ten- 
don, et,  si  on  l'abandonnait  à  elle-même,  elle  revenait  a  la  lon- 
gueur de  55  millimètres.  Sur  divers  nerfs  du  chien  et  du  lapin, 
j'ai  trouvé  à  peu  près  le  même  coefficient. 

L' élasticité  limitée  de  la  gaine  est  nécessaire  pour  éviter  les 
effets  mécaniques  que  produiraient  nécessairement  sur  le  nerf, 
au  niveau  des  articulations,  les  mouvements  brusques  des  mem- 
bres. Elle  détruit  ainsi  une  partie  de  la  force  qui  s'exercerait 
sur  le  nerf.  La  limitation  de  son  élasticité  par  les  faisceaux  con- 
nectifs  entrave  les  efTels  que  pourrait  produire  sur  les  tubes 
nerveux  un  allongement  trop  considérable  de  leur  organe  pro- 
tecteur. 

Ainsi  protégé  par  la  gaine  lamelleuse,  le  faisceau  nerveux 
possède  dans  son  intérieur  des  vaisseaux  sanguins,  qui  versent 
le  plasma  nutritif  dans  le  tissu  conjonctif  si  délicat  qui  en- 
toure les  tubes  nerveux.  Depuis  longtemps,  mon  illustre  maître, 
M.  Claude  Bernard,  insiste,  dans  son  enseignement  et  dans  ses 
livres,  sur  les  rapports  du  sang  et  des  éléments  organiques,  et  il 
dit  que  le  sang  constitue  un  milieu  intérieur  dans  lequel  vivent  les 
organes:  ils  y  puisent  les  matériaux  dont  ils  ont  besoin  et' y 
rejettent  leurs  produits  dedèsassimilation.  Cette  conception,  de 
laquelle  découle  ce  grand  fait,  la  vie  indépendante  ou  la  vie  indi- 
viduelle des  éléments  constitutifs  de  rorganisme,peut  être  encore 
étendue  avec  quelques  légères  modifications,  en  raison  du  dé- 
veloppement que  la  science  histologique  a  pris  dans  ces  dernières 
années.  En  effet,  c'est  bien  le  sang  qui  fournit  aux  éléments  les 
matéiiaux  qu'ils  utilisent  suivant  leurs  besoins  :  mais  le  sang 
n'arrive  pas  au  con'act  des  éléments.  Une  partie  du  plasma. 
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chargé  des  matériaux  nutritirs  et  des  gaz  respiratoires,  s'épanche 
dans  le  tissu  conjonctif,  qui  n'est  autre  chose  qu'une  cavité 
lymptiatique  cloisonnée,  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  un  travail 
antérieur.  C'est  dans  celte  cavité  que  les  éléments  puisent  les 
matériaux  de  leur  nutrition  et  rejettent  ceux  de  leur  désassimi- 
lation.  Le  milieu  dans  lequel  vivent  les  organes  est  donc  la  lym- 
phe; et  le  système  sanguin  n'est  qu'un  appareil  de  perfection- 
nement surajouté  au  système  lymphatique,  qui  existe  seul  chez 
les  animaux  inférieurs. 

Les  tubes  nerveux,placés  dans  l'espace  conjonctif  ou  lympha- 
tique, limilé  par  la  gaine  lamelleuse,  se  trouvent  en  conlac 
dans  toute  leur  étendue  avec  le  plasma  nutritif;  mais  celui-ci, 
pour  pénétrer  jusqu'au  cylindre -axe,  serait  forcé  de  traverser  la 
myéline,  substance  à  peu  près  imperméable,  si  les  étrangle- 
ments annulaires  ne  venaient  former  des  voies  colloïdes  pour 
les  matériaux  d'assimilation. 

A  l'aide  de  cette  ingénieuse  disposition,  la  nature  a  résolu  le 
problème  d'un  fil  conducteur  isolé  et  pourtant  capable  de  subir 
tous  les  échanges  nutritifs  nécessaires  à  la  vie. 

EI^PUCATIOn  DES  PLANCHES 
Puvait  KVI. 
Fw.  1.  —  Groa  faisceau  du  nert  aciatique,  coupé  en  travers,  après  avoir  subi  l'in- 
jection intersiiiielle  au  bleu  de  Prusse  soluble(150  diamètres). 
Ftc,  3.  —  Coupe  transTCTsate  du  gros  faisceau  du  nerf  scialique  du  chien,  soumis 

1  l'action  de  l'acide  picrique,  de  la  gomme  et  de  l'alcool  |tOU  diamètres  . 
Fie,  Z.  —  Coupe  transversale  du  nerf  sciaUque  dn  lapin,  dont  les  lamelles  de  la 

gaine  ont  été  dissociées  par  une  injectioo  de  gélatine  argentée  (80  diamètres). 
Fis.  4.  —  ^e^^  saphëne  eiternc  du  cocbon  d'Inde,  doul  les  Taisteaux  sanguins 

sont  injectés  (101  diamètres). 
Fis.  s.  —  Coupe  transversale  du  nerf  sciatique  du  cochon  d'Inde,  dont  les  Tsiaseaui 

sanguins  ont  ciê  injectvs  (100  diamètres). 

Pliitcie  XVII. 
Fio.  1 .  —  Coupe  transversale  de  la  gaine  lamelleuse  du  nerf  sciatique  du  chien, 

après  imprégnation  par  le  nitrate  d'argent  (80  diamètres]. 
Fie.  2.  •-  Lamelles  de  la  gaine  lamelleuse  du  sciatique  du  chien  dissociées  avec  les 

aiguilles  sur  une  coupe  longitudinale,  après  imprégnation  par  le  nitrate  d'argent 

[50  diamètres). 
fta.  3.  —  Plaque  et  réseaux  élastiques  des  lamelles  internes  de  la  gaine  laoïelleuse. 

cliez  lechien(600diamètres). 
Fie.  i,  —  Fibre   élastique  du  tissu  conjonctif  lAche  sous-cutané  du  cliien  après 

I  action  de  l'acide  osmique  (UOO  diamètres). 
Fis.  5.  —  Tissu  conjonctif  inlra-fesciculairedu  nerf  sciatique  du  cbien;  m  faisceaui 

de  tiaiu  conjonctif;  c.  cellules  plates  (600  diamètres). 
Fie.  0.  —  Vaisseau  capillaire  înlra-fasciculaire  du  nerf  sciatique  du  chien,  conte- 
nant des  globules  sanguins  et  recouvert  de  cellules  plates  semblables  i  celles  du 

tissu  conjonctif  voisin  (eOOdiam^res). 
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DES   GAZ  DU  S\NG 
EÏPÉRIENCES  PHÏSIOLOGIOOKS  SUR  LES  CIRCONSTANCES 

QDI    EH    ^VT 

VATIIER  LA  PROPORTION  DAKS  LE  SYSTÈME  ARTÉRIEL 


t>  l'Ëcoli  unirais 


■EUSIEHE  PASVI 


i>  InFLCEKCE  DEâ  VARIAHOMS  DE  LA  CHALEUR  AHIllALE  SUR  LES  GAZ  DD 
SANG  ARTERIEL.  —  ANTAGONISME  ENTRE  LENDOSHOSE  PDLMONAIRE  ET  LA 
FRÉQUENCE  DES  RESPIRATIONS.  —  INFLUENCE  DE  LA  TEMPÉRÂT L'RE  DO 
CORPS  SUR  l'intensité  des  COHeUSTIONS.  —  LES  GAZ  DO  SANG  DANS 
LA  HOHT  PAR  REFROIDISSEHENT  01'  PAR  LA  CHALEUR. 

Les  analyses  des  gaz,  absorbés  et  éliminés  par  lu  respiration, 
ont  démontre  que  les  échanges  qui  constituent  la  vie  s'accrois- 
sent, chez  les  animaux  à  sang  froid,  lorsque  leur  température 
propre  s'élève  ;  se  ralentissent,  au  contraire,  lorsque  celle-ci 
vient  à  baisser.  Oa  pouvait  songer  à  rattacher  ces  oscillations,  en 
rapportavecl'intensitédescombuslionsorganiquesjàlaprésenec 
d'une  plus  ou  moins  forte  proportion  d'oxygène  dans  le  sang  ar- 
tériel, suivant  le  sens  des  variations  de  la  chaleur  animale.  Ce- 
pendant, pour  le  vérifier  par  l'analyse  des  gaz,  il  était  difficile 
d'avoir  recours  à  des  animaus  à  température  variable;  aussi  noua 
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avons  cherché  à  déterminer  l'influence  de  la  chaleur  animale, 
en  élevant  ou  en  abaissantartificiellementla  température  propre 
de  vertébrés  à  sang  chaud. 

1*  Influence  de  la  chaleur  animale  sur  les  gaz  du  sang  arté- 
riel. 

En  faisant  varier  le  degré  de  la  chaleur  propre,  dans  des 
limites  compatibles  avec  l'existence,  nous  avons  constaté  qu'à 
une  température  du  corps  inférieure  à  la  température  normale, 
correspond,  en  général,  un  s^ng  artériel  renfermant  moins 
à'oxygène;  et,  qu'à  une  température  supérieure,  correspond  un 
sang  artériel  plus  oxygéné. 

EHets  du  rerroîdisEement  du  corps  sur  les  g«i  du  sang  artériel'. 

Eipirience  du  Expérience  du 

19  juillet  lOSOjini. 
rerroid.       refroid. 


re>|<.  IS           T.  tJ  r.iO  Ib  r.  li  r.  10             r.  11  r.  8 

puisai.  lîO  paliSa  }  «  puis.  IW  puis.  88  puis.  KO  puis.» 

O  =  20.7S  tQ.VS  81.75  11  ^.23  14.K>          14.3S  t3.5S 

Aï=  1.92        2.60  2.U0  \  ^  2.0S  2.25            S.M  2.it 

Co<  =  47.33  K.iZ  50.25  /  60.00  Si.llj  50.60  63.36 

D'après  ce  tableau,  la  proportion  d'oxygène  va  diminuant  avec 
ta  chaleur  animale.  L'expérience  du  24  février  fait  eiception, 
mais,  au  moment  oii  on  a  pris  le  sang,  le  chien  réagissait  contre 
l'intluence  du  froid  et  sa  respiration  était  devenue  Irès-fré- 
quente,  ce  qui  lui  a  permis  d'échapper  aux  suites  d'un  refroi- 
dissement de  1 3'.  On  n'observe  pas  c«s  oscillations  anormales, 
lorsque  la  léthargie,  qui  est  de  règle  après  rabaissement  de  la 
température  du  corps,  suit  une  marche  progressive;  l'actioa 
du  froid  sur  l'organisme  entraîne  habituellement  une  dimi- 
nution de  la  quantité  d'oxygène  mis  en  circulation. 

On  doit  remarquer  qu'un  refroidissement  très-considérable 
de  l'animal  n'a  pas  beaucoup  plus  d'effet  qu'un  refroidissement 
de  quelques  degrés.  La  proportion  d'oxygène  renfermée  dans  le 
sang  artériel  atteint  assez  rapidement  une  limile  au  delà  de  la- 
quelle il  ne  se  produit  plus  de  diminution.  La  respiration,  ce- 
pendant, continue  à  se  ralentir  à  mesure  que  la  température 

■  Le  rerroidissement  du  corps  a  élé obtenu  par  une  immersian  prolongée  dansun 
bain  froid;  l'élévation  delà  chaleur  animale  obtenue  parl'eiposition  de  la  pai-tie  an- 
térieure du  ccrpi  au  rajaDDement  d'un  U>jet  de  cttaleur. 
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s'abaisse  ;  il  existe  par  conséquent  un  obstacle  à  la  désoxygéna- 
tion  du  sang  artériel  chez  les  animaux  refroidis. 

Un  effet  du  même  genre  s'observe  si  on  élève  artificiellement 
la  température  d'un  chien.  La  quantité  d'oxygène  contenu  dans 
son  sang  artériel  croit  un  certain  temps  avec  la  chaleur  animale, 
comme  ledëmpntre  le  tableau  suivant  ;  mais,  au  delà  de  4?",  cet 
accroissement  cesse  de  se  produire,  sans  qu'on  puisse  encore 
invoquer  le  ralentissement  de  la  respiration  ou  une  altération 
du  sang.  Nous  auronsà  examiner  quel  est  l'acte  modérateur  qui 
intervient  dans  des  conditions  aussi  opposées. 

Errets  de  l'élévation  de  la  cbaleur  animale  sur  les  gai  du  %a.ag  artériel. 


Eipérie» 

icedo 

ejan.ier-O 

nraaisTO      -! 

«Ut  oormal 

inMilaliDU       ! 

lemp-  r.  39^ 

t.  r.  «         i 

i«>p.  18 

«sp.  ÎOBî     - 

0  =  ïi'.75 

21.75        - 

Ai=   1.92 

2.25         1 

Co»=ï7.33 

34.00        i 

17.U0  1R.37  Ï0.7U 

1.98  S.OO  3.4S 

4».:^0  U.95  38.14 


Eipéricnec  du  31  juillet  tRTO 


resp.  16  reip.  SlOr 

0=11.58  11.79 

Ai=  8.04  1.83 

Co'=47.55  14.15 


Ainsi,  lorsque  la  température  propre  d'un  animal  s'élève,  son 
sang  absorbe  par  la  respiration  plus  de  gaz  oxygène  qu'à  l'état 
normal  ;  nous  venons  de  voir  qu'il  en  absorbe  une  moindre  pro- 
portion, si  on  le  refroidit.  On  peut  affirmer  que  les  accidents  de 
température  qui  atteignent  l'organisme  vivant  modifient  la 
composition  du  liquide  artériel,  dans  le  sens  du  principe  géné- 
ral énoncé  en  léte  de  ce  chapitre. 

Les  variations  dans  la  quantité  d'oxygène  que  renferme  le 
sang  des  artères,  suivant  le  degré  de  la  chaleur  animale,  pou- 
vaient dépendre  non-seulement  du  rhythme  respiratoire,  mais 
encore  des  globules  du  sang.  Car,  de  même  que  la  respiration 
est  accélérée  ou  ralentie,  sous  l'influence  des  changements  de  la 
température  propre,  la  propriété  spéciale  des  globules  rouges 
pouvait  être  exaltée  ou  amoindrie  par  l'élévation  ou  par  l'abais- 
sement de  la  chaleur  du  corps. 
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Alin  d'élucider  celte  question,  nous  avons  fait  quelques  expé- 
riences sur  du  sang  défibriné  et  rapidement  désoxygéné  par  un 
'  courant  d'hydrogène.  Deux  portions  du  sang  ainsi  obtenu  ont 
été  porléec,  lune  à  la  température  de  38°,  L'autre  à  une  tempé- 
rature inférieure.  Puis  un  courunt  d'air,  au  môme  degré,  a  tra- 
versé les  deux  liquides,  pendant  le  même  temps.  Le  résultat  de 
l'analyse  des  gaz  dissous  indique  la  présence  d'une  plus  forte 
proportion  d'oxygène,  dans  le  sang  dont  la  température  est 
moins  élevée. 

Fxp.  du  50  juin  70  Eip.  du  il  mirs  71  Eip.  du  H  juitlel  71 

ting  d^soivgvn^  par  l'hj-       Mng  désoijgi>n^  par  un  enuranl  s>ngdésairK^ii^P>r  llil- 

diagéne,  Iraversé  d'hïilrogrne,  Iratersé  S  rniuulcs  drogi'iie.traversëSrnin. 

S  min.  inr  de  l'air  i  la*  par  un  cnurani  d'air  à  15*  par  de  l'air  i  30* 

msiiirenuiîO- porté  d  58'   maint,  à  10-  poné  i  58'    porWilO-    porté  a  TiS-    portù  àSO* 
0  =  14.il        U.la        0=13.00      11.50  12.00        0  =  15.U5      U.60 

Aï=   2.24         2,24      Az=  S.riO        2.50  2.25  ki=   ï.iô.      2.W 

Co»  =20,60       19.71      Co»  =  30.00      25.50  18.00  Co'=14.b7      li.85 

En  faisant  abstraction  de  l'altération  qui  résulte  de  la  con- 
servation du  sang,  en  dehors  des  vaisseaux,  on  doit  admettre  ' 
que  le  liquide  sanguin  absorbe  plus  d'oxygène  lorsqu'il  est  re- 
froidi que  lorsqu'il  est  échauffé  ;  contrairement  à  ce  qui  s'ob- 
serve chez  les  êtres  vivants,  Comme  conséquence,  les  globules 
rouges  n'interviendraient  pas  activement  pour  fixer  plus  ou 
moins  d'oxygène,  pendant  la  vie,  suivant  la  fempéraUire  du 
corps.  La  propriété  fonctionnelle  de  ces  organismes  cellulaires 
ne  serait  ni  diminuée  par  le  froid,  ni  augmentée  par  la  chaleur  - 
par  eus- mêmes,  ils  seraient  impuissants  à  produire  les  change- 
ments de  composition  accusés  par  les  analyses. 

Celte  conclusion  nous  paraît  confirmée  par  l'expérience  sui- 
vante, qui  prouve  que  l'hémoglobine  n'a  rien  perdu  de  son  af- 
finité pour  l'oxygène,  après  quatre  heures  de  conservation. 

Ssng  défibriné,  battu  i  l'air  avant  chaque  opération. 
1  h.  après.    !  h.  après.    4.  li  après. 
0=23.31       23.65  24.24  -23,53 

Az=  1.08        2.00  2.03  2.70 

Co'=2ï.05      155»         U.ït  10.58 

Le  sang  défibriné,  analysé  d'Iieure  en  heure,  mais  après 
suroxygénation  par  battage,  a  donné  comme  composition  des 
chiffres  à  peu  prés  identiques.  Ces  résultats  sont  d'accord 
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avec  l'ensemble  de  nos  expériences,  qui  toutes  tendent  à 
démontrer  que  la  propriété  des  globules  rouges  consiste,  norma- 
lement, en  une  affmilé  chimique,  toujours  égale;  s'exerçant 
plus  ou  moins  complètement,  suivant  les  conditions  ambiantes 
et  l'activité  des  fonctions  de  respiration  et  de  circulation. 

Si  on  accepte  nos  analyses  post  mortem,  les  modifications  im- 
primées aux  gai  du  sang  artériel  par  les  variations  de  la  chaleur 
animale  seraient  sous  la  dépendance  exclusive  des  mouvements 
respiratoires.  La  respiration,  en  effet,  s'accélère  énormément; 
lorsque  la  température  du  corps  s'élève,  ce  qui  implique  la  pré- 
sence d'une  plus  forte  proportion  d'oxygène  dans  le  sang  venu 
des  poumons  ;  tandis  que  la  température  propre  s'abaissant,  la 
respiration  devient  languissante,  et  l'absorption  du  même  gaz 
est  moins  prononcée.  L'effet  physiolc^ique  de  la  respiration  se- 
rait seulement  contre-balancé  par  diverses  influences  physiques, 
dont  l'action  se  superposerait. 

On  peut  rapprocher,  cftcctivemenl,  les  expériences  du  tableau 
précédent  de  celles  que  nous  avons  tentées,  en  faisant  passer  de 
l'air  à  différentes  températures,  au  travers  de  sang  désoxygéné, 
maintenu  à  une  température  constante'.  Dans  les  unes  comme 
dans  les  autres,  la  quantité  d'oxygène,  restée  en  dissolution,  est 
plus  forte,  lorsqu'on  fuit  intervenir  une  couse  de  refroidisse- 
ment; moins  forte,  si  l'air  ou  le  sang  sont  relativement  échauf- 
fés. Pendant  la  vie,  des  faits  analogues  ne  peuvent  se  produire 
que  par  l'intermédiaire  de  l'endosmose  pulmonaire;  mais  nous 
avons  vu,  en  étudiant  ce  sujet,  que  l'endosmose  d'un  gaz  au 
travers  d'une  membrane  animale  humide  donne  des  résultats 
tout  à  fait  conformes  aux  précédents. 

Le  phénomène  physique  de  l'endosmose,  basé  sur  la  solubi- 
lité des  gaz  variable  avec  la  température,  aurait  donc  un  elTet 
constant,  i  savoir  :  l'absorption  d'une  plus  grande  quantité 
d'oxygène,  lorsque  l'air  ou  le  sang  se  refroidissent;  et  inverse- 
ment :  la  présence  d'une  moindre  proportion  d'oxygène,  dans 
le  sang  artériel,  si  la  température  de  l'air  ou  du  corps  viennent  à 
augmenter.  Ceci  admis,  l'accélération  de  la  respiration,  lorsque 
la  chaleur  animale  augmente,  son  ralentissement  lorsqu'elle 
diminue,  produiraient  une  absorption  d'oxygène,  qui  n'aurait 
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d'autre  limite  que  l'influence  de  l'endosmose  gazeuse  s  exer- 
çant en  sens  contraire. 

Un  antagonisme  existerait  chez  les  animaux,  entre  le 
rhythme  respiratoire  et  l'endosmose  pulmonaire  i  seulement, 
l'équilibre  entre  les  deux  phénomènes  serait  plus  ou  moins 
parfait.  Plus  active  par  le  froid,  l'endosmose  tend  à  introduire 
plus  d'oxygène  dans  le  liquide  sanguin  ;  ralentie  par  le  refroi- 
dissement du  corps,  la  respiration,  au  contraire,  tend  à  dimi- 
nuer ta  quantité  qu'en  dissoudra  le  sang.  Si  la  température  pro- 
pre vient  à  varier  dans  certaines  limites,  l'influence  de  la  respi- 
ration prédomine  ;  et,  dans  le  sang  artériel,  la  proportion  d'oxy- 
gène diminue  ou  augmente,  avec  la  rareté  ou  la  fréquence  des 
respirations  et  parallèlement  au  degré  de  la  chaleur  animale. 
Cette  double  intervention  permet  de  comprendre  pourquoi  le 
sang  artériel  ne  dépasse  pas  un  certain  degré  d'oxygénation, 
alors  que  le  nombre  des  respirations  suit  une  progression  crois- 
sante ou  décroissante,  en  rapport  avec  les  variations  de  la  lem- 
péralure  animale. 

Les  recherches  de  Davy'  et  de  M.  Brown-Sequard*  démontrent 
qu'il  peut  survenir  quelques  oscillations  de  température  chet 
l'homme,  suivant  les  climats  cl  les  saisons.  Ces  différences  ré- 
sulteraient encore  de  l'accélération  de  la  respiration  sous  l'in- 
fluence thermique  du  milieu  ambiant  ;  mais  elles  sont  exception- 
nelles et  ne  s'observent  que  dans  le  cas  de  changements  brus- 
ques  de  latitude.  Dans  les  pays  tempérés,  la  chaleur  animale  des 
vertébrés  à  sang  chaud  ne  subit  pas  de  variations  bien  sensibles, 
la  fréquence  de  leur  respiration  est  très-peu  modifiée  par  les 
changements  de  saison;  aussi  l'influence  de  cette  dernière  ne 
parvient  pas  à  neutraliser  celle  del'endosmose,  qui  devient  pré- 
pondérante et  produit  en  été  et  en  hiver,  chez  les  animaux  à 
température  constante,  le  résultat  inverse  de  celui  que  nous  si- 
gnalons chez  les  animaux  dont  la  température  est  soumise  à  des 
variations. 

La  quantité  d'acide  carbonique  qui  reste  dissous  dans  le  sang 
des  artères  présente  un  certain  intérêt,  suivant  le  sens  des 
variations  de  la  chaleur  animale.  Sous  l'influence  d'un  abais- 

•  DKyi.Antt.dephi/s.  et 4e eh.,  9*séria,  (.  XXXIIE,  p.  181. 

*  B.-StQuiBv,  Influence  des  duuig.  de  climat,  Joum.  de  pbyticl,,  1S59,  t.  H, 
p.  &4«. 
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sèment  de  la  température  propre,  la  proportion  de  ce  gaz  aug- 
mente considérablement  dans  le  sang  artériel  ;  inversement,  après 
une  élévation  de  la  chaleur  animale,  on  volt  le  volume  d'acide 
carbonique  contenu  dans  le  sang  rouge  diminuer  d'une  ma- 
nière évidente.  Le  rerroidissement  du  sang  et  la  rarclé  des  res- 
pirations d'une  part,  l'accélération  de  la  respiration  et  la  tem- 
pérature .élevée  du  liquide  sanguin  de  l'autre,  ne  doivent  pas 
élre  étrangers  à  ce  résultat. 

Les  expériences  de  Vierordt  et  de  Valentin  '  établissent 
que  la  proportion  d'acide  carbonique  éliminée  par  les  voies 
respiratoires  est  d'autant  plus  abondante,  que  la  respiration  est 
plus  rapide,  et  réciproquement.  De  plus,  on  sait  que  la  solubilité 
des  gaz  augmente  ou  diminue,  suivant  le  degré  de  température 
du  liquide  qui  les  renferme.  Ces  deux  circonstances  rendent 
compte  des  chiffres  variables  de  l'acide  carbonique  resté  en  dis- 
solution. Cependant,  le  fait  reste  singulier;  car,  par  refroidis- 
sement, la  proportion  d'acide  carboniqueaugmente  dans  le  sang 
à  mesure  que  les  combustions  diminuent  ;  par  élévation  de  tem- 
pérature, au  contraire,  cette  proportion  diminue,  tandis  que 
les  combustions  augmentent.  Nous  avions  pensé  qu'aux  deux 
causes  indiquées,  il  fallait  joindre  les  variations  de  la  pres- 
sion artérielle,  soijS  l'influence  des  changements  de  la  tempé- 
rature animale;  mais,  des  expériences  directes  que  nous  rap- 
porterons  en  parlant  de  la  digestion  nous  ont  démontré  que 
cette  influence  devait  être  considérée  comme  nulle. 

L'accumulation  de  l'acide  carbonique  dans  le  sang  artériel 
d'un  animal  refroidi  n'en  garde  pas  moins  une  signification, 
sur  laquelle  nous  aurons  occasion  d'insister. 

2°  Influence  de  la  chaleur  animale  sur  les  gaz  du  sang  vei- 
neux, chez  les  animaux  échauffés  ou  refroidis  artificiellement. 

Les  analyses  des  gaz  du  sang  veineux,  pratiquées  parallèle- 
ment à  celles  du  sang  artériel,  montrent  que  la  chaleur,  péné- 
trant un  organisme  vivant,  exhale  les  propriétés  des  tissus. 
En  d'autres  termes  et  pour  rester  dans  les  données  de  nos  expé- 
riences, les  combustions  infimes,  mesurées  parla  quantité  d'oxy- 
gène disparu  dans  le  sang  veineux,  augmentent  lorsque  la  cha- 
leuranîmate  s'élève,  diminuent  lorsque  celle-ci  s'abaisse,  même 


'  Vileut»,  Traité  de  phytiol.,  1M7,  p.  563  et  suiv. 
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diez  descliiens  donl  on  Tait  varier  artificiellement  la  tempéra- 
ture. 
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La  comparaison  de  ces  chilTres  conduit  à  une  remarque  inté- 
ressante lorsque  :  la  température  propred'unaniinal  augmente, 
la  proportion  d'acidecarbonique  décroît,  dans  son  sang  veineux, 
en  même  temps  que  la  quantité  d'oxygène  (5*  analyse  des  deux 
séires)  ;  mats  deux  ou  trois  heures  après  l'expérience,  alors  que 
le  sujet  est  revenu  à  une  température  normale,  on  constate  une 
élévation  très-marquée  des  chiffres  de  l'acide  carbonique. 
N'est-ce  pas  là  une  preuve  nouvelle  que  l'oxygène,  disparu  dans 
les  capillaires,  ne  se  transforme  pas  directement  en  acide  car- 
bonique, mais  est  fixé  d'abord  pour  former  des  produits  com- 
plexes, dont  l'une  des  transformations  ultimes  est  l'acide  car- 
bonique qui  apparaît  tardivement  dans  le  sangl 

En  nous  occupant  des  effets  du  travail  musculaire  surles  gaz 
en  circulation,  nous  verrons  encore  la  quantitëd'acide  carbonique 
s'accroître  dans  le  liquide  sanguin,  un  certain  temps  seulement 
après  l'exercice.  Or,  sous  l'influence  de  la  chaleur  ou  du  tra- 
vail, cet  accrois-sement  est  précédé  de  l'acidité  du  tissu  muscu- 
laire. La  réaction  acide  ne  tend  à  disparaître  qu'au  moment  où 
l'acide  carbonique  apparaltenquantité  supérieure  dans  ie  sang 
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veineux.  En  admettant  une  relation  entre  ces  deux  faits,  l'élimi- 
nation des  composés  acides,  accumulés  dans  les  muscles,  s'opé- 
rerait par  dédoublement,  sous  forme  d'acide  carbonique  et  de 
quelque  autre  produit  d'oxydation. 
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Dans  ces  analyses,  la  proportion  de  gaz  brûlé  par  les  tissus, 
ou  les  combustions,  ont  été  déterminés  en  faisant  la  différence 
entre  les  quantités  d'oxygène  renfermées  dans  le  sang  artériel 
cl  le  sang  veineux.  Les  chiffres  placés  au-dessous  de  chaque 
analyse  sont  l'expression  de  ce  calcul.  Si  oncompare  entreeux 
ceux  de  la  première  série  du  précédent  tableau,  on  constate 
que  les  oxydations  diminuent  à  mesure  que  le  refroidissement 
du  corps  est  plus  prononcé  ;  à  une  température  incompatible 
avec  la  prolongation  de  l'existence,  lescombustions  intimes  sont 
singulièrement  réduites,  surtout  sion  tient  compte  de  ta  lenteur 
extrême  de  la  circulation. 

Les  e.\péricnces  de  la  série  suivante  (  10  septembre  et 
12  juillet  1871),  dans  lesquelles  la  léthargie  a  été  incomplète, 
ne  semblent  pas  aussi  démonslralives.  Mais  il  faut  se  souvenir 
que  la  rapidité  de  la  circulation  est  un  élément  qu'on  ne  sau- 
rait négliger,  lorsqu'il  s'agit  d'évaluer  l'intensité  des  combus- 
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lions  organiques  ;  or,  en  introduisant  cette  nouvelle  donnée,  les 
résultats  des  deux  séries  prennent  la  même  significalion.  On  sait 
qu'une  circulition  complète  a  lieu  en  vingt-sept  battemeals  de 
coeur;  aussi  connaissant  le  nombre  des  pulsations  qui  se 
produisent  en  une  minute,  il  devient  facile  de  calculer  la  quan- 
tité d'oxygène  brûlée  pendant  celle  unité  de  temps.  A  l'étal 
normal  d'après  l'expérience  du  S  juillet,  il  disparaît  dans  les 
capillaires,  en  un  circuit  complet  du  sang  ou  en  vingl-sept  pulsa- 
tions, 9",dl  d'oxygène;  par  conséquent,  en  150  pulsations  ou  en 

une  mmute,  il  disparaîtra ^= —  ^55",05  d  oxygène. 

La  même  proportion,  appliquée  aux  expériences  qui  suivent, 
donne  des  combustions  représentées  par  27",50 — 36",50el 
28",50.  Les  oxydations  normales,  en  une  minute,  étaient  de 
55",05  ;  sous  l'influence  d'un  abaissement  de  température,  elles 
ont  diminué  de  moitié  environ,  bien  que  les  sujets  aient  réagi 
partiellemenl  contre  le  froid  quilesenvahiss:iil. 

Nos  deux  séries  d'expériences  sur  l'influence  de  refroidisse- 
ment peuvent  se  concilier,  et  la  décroissance  graduelle  des 
oxydations  intimes,  chez  un  animal  refroidi, doit  être  considérée 
comme  la  règle- 

Cette  conclusion  mérite  d'être  rapprocbée  de  celle  que  l'on 
peut  tirer  de  nos  analyses  sur  l'influence  d'une  élévation  de  la 
température  animale.  D'après  ce  premier  tableau,  les  cbiffres 
exprimant  le  volume  d'oxygène  disparu  dans  les  capillaires  gé- 
néraux augmentaient  avec  la  température  de  l'animal;  d'après 
celui-ci  ils  diminuent.  L'aclivité  des  échanges  est  donc  subor- 
donnée à  la  chaleur  individuelle  :  Les  tissas  vivants  brûlent  da- 
vantage lorsque  la  température  du  sang  s'élève,  ils  brûlent  moins 
si  ellevient  à  baisser,  même  chez  les  vertébrés  à  sang  chaud. 

Celte  proposilion  concorde  avec  les  résultats  obtenus  par  tous 
les  physiologistes  sur  les  espèces  animales  inférieures.  L'exac- 
litude  du  procédé  indirect  auquel  nous  avons  eu  recours,  dans 
cet  ordre  de  recherches,  est  réelle.  La  loi  d'accroissement  des 
échanges  par  les  températures  élevées  peut  être  gënèraliséeet, 
quel  que  soit  l'animal  dont  un  étudie  les  fonctions,  une  tempé- 
rature inlérieureplus  froide  ralentit  les  oxydations  intimes,  une 
(empèrature  supérieure  les  eïagère,  en  môme  temps  qu'elle  dé- 
veloppe les  autres  phénomènes  organiques. 
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Dans  le  cours  de  nosexpériences  sur  l'influence  des  variations 
de  la  chaleur  animale,  nous  avons  déterminé  souvent  la  mort 
des  animaux  sur  lesquels  nous  eipérimentions.  Voici  le  résumé 
succinct  de  nos  observations  à  ce  sujet. 

1'  DE  LA  MORT  PAS  LE  FEOID. 

Les  expériences  que  nous  venons  de  rapporter  démontrentque 
les  effets  généraux  du  froid  se  produisent  avec  intensité  au 
moment  du  sommeil  lèLliai^ique  causé  parle  refroidissement 
ducorps.  Avant  cette  période  ou  pendant  les  instants  de  réac- 
tion, la  respiration  et  l'endosmose  pulmonaire  introduisent  dans 
la  circulation  une  quantité  d'oxygène  toujours  notable;  aussi  les 
oxydations  interstitielles  peuvent  se  soutenir  par  suite  de  cet 
apport  de  gaz  comburant.  Mais,  lorsque  la  léthargie  suitson  cours 
normal,  les  phénomènes  se  succèdent  dans  un  ordre  fort  régu- 
lier. 

D'un  cAlé,  le  sang  artériel,  quoique  moins  oxygéné,  reste  ar; 
térïalisé  suffisamment  tant  que  la  respiration  persiste,  quel 
que  soit  ledegréderefroidissement  ducorps.  Il  existe  même  une 
limilcàla  diminution  de  l'oxygène  dans  le  sang  des  artères, mal- 
gré le  ralentissement  progressif  de  la  respiration.  Par  conséquent, 
l'asphyxie  par  défaut  d'oxygène  est  à  peu  près  inadmissible, 
comme  cause  de  la  mort.  L'iiflfiix  au  cerveau  d'un  sang  moins 
oxygéné  expliquerait  seulementl'étatléthargique  qui  se  produit 
et  qui,  nous  le  verrons,  est  tout  à  fait  comparable  au  sommeil 
physiologique,  à  l'intensité  près. 

Les  analyses  du  sang  veineux,  d'un  autre  côté,  démontrent 
que  ta  consommation  de  l'oxygène  tend  à  décroître,  a  mesure 
que  la  température  propre  s'abaisse.  II  arrive  un  moment  où 
les  oxydations  intimes  ne  se  produisant  plus  pour  ainsi  dire,  le 
sang  veineux  se  rapproche  du  sang  artériel  comme  composition. 
Les  analyses  du  contenu  du  copur  droit,  au  moment  de  la  mort, 
mettent  ce  dernier  fait  en  évidence,  puisque  le  sang  veineux  à 
ce  moment  contient  plus  d'oxygène  que  pcndaul  la  vie  (exp.  du 
12  juillel).  Dureste,  la  couleur  vermeille  du  sang  des  gros  vais- 
seaux, à  la  suite  dun  refroidissement  extrême,  avait  déjà  attiré 
l'attention  des  observateurs'. 

■  OciTO^i,  Autopsie  de  morl  par  le  Truid.  loiim.  de  }thyùol.,  188!,  t.  V,  p,  C33. 
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La  diminulion  très-prononcée  des  combustions,  sous  l'in- 
fiuencedu  refroidissemeni  du  corps,  el  de  la  gène  circulatoiie 
qui  raccon)|,agne,  peut  élre  considérée  comme  la  cause  de  l'in- 
sensibilité et  de  l'incrliedes  animaux  saisis  par  1«  froid.  Lr>  re- 
Troidissement  gagne  delà  périphérie  au  centre  ;  quelques  degrés 
de  moins  dans  la  chaleur  centrale  peuvent  rendre  insufQsants 
les  échanges  nécessaires  à  la  vie  et  déterminer  la  morl.  Celte 
manière  de  C(jnce\oir  l'action  du  froid  sur  l'organisme  oppose 
presque  complètement  la  mort  par  refroidissement  à  la  mort  par 
la  chaleur;  car,  après  une  forte  élévation  de  la  température 
animale,  l'enagération  des  combustions  entraine,  à  un  moment 
donné,  la  rigidité  musculaire  et  l'arrèl  du  cœur.  Cependant,  on 
admet  généralement  avec  Larrey' que  la  paralysie  du  cœur  est 
la  conséquence  ultime  des  effets  généraux  du  froid.  Aussi,  en 
dehors  de  la  diminution  des  échanges  et  du  ralentissement  des 
fonctions,  nous  avons  cherché  s'il  n'existait  pas  quelque  cause 
capable  de  délerminer  cette  suspension  des  mouvements  cardia- 
ques. Nous  croyons  l'avoir  trouvée  d:ins  la  quantité  d'acide  car- 
bonique qui  s'accumule  dans  le  sang  arlériel  et  le  transforme, 
jusqu'à  un  certain  point,  en  sang  veineux. 

On  peut  remarquer,  en  eHel,  dans  les  analyses  du  gaz  du 
sang  artériel  pratiquées  sur  des  animaux  refroidis,  que  la  pro- 
poition  d'acide  carbonique  est  généralement  très-considérable. 
Par  suite  de  la  rareté  des  respirations  et  de  la  température  basse 
du  sang,  l'élimination  de  cet  acide  est  gûnée,  en  même  temps 
que  sa  solubilité  devient  plus  grande  ;  de  là  il  résulte  une  accu- 
mulation en  contradiction  avec  le  ralentissement  des  combus- 
tions, mais  trés-caractérislique.  La  quantité  d'acide  carbo- 
nique renfermée  dans  le  sang  ne  décroit  que  si  l'animal  sur 
lequel  on  expérimente  a  été  saigné  antérieurement,  et  dans  ce 


'  LiHKET,  C/in.  ellirvrg.,  t.  [It,  p.  bW. 


DigitizeclLy  Google 


DRS   GàE   DD   SAHG.  459 

cas  il  semble  que  le  momeol  de  la  mort  soit  retardé  de  plusieurs 
heures. 

Aussi  nous  pensonsque  la  ces^tion  des  ballements  du  cœur, 
dans  la  mort  par  le  froid ,  se  rattache  spéciatemeut  à  la  présence 
de  cel  excès  d'acide  carbonique  dans  le  sang  artériel;  excès  dont 
la  conséquence  seraitla  paralysie  définitive  du  ventricule  gauche, 
par  stimulalion  anormale  des  filets  nerveux  des  piteumogaslri- 
qOes  qui  l'animenl. 

Pour  justifier  cette  hypothèse,  il  nous  suffira  de  rappeler  les 
expériences  de  M.  Brown-Séquard  '  sur  l'action  de  Tacide  car- 
bonique, comme  excitant  de  l'innervation  ;  ctcellesdeM.Cyon* 
sur  l'arrêt  du  cœur  par  excès  d'acide  carbonique  dans  le  sang  du 
ventricule  gauche. 

Nous  avons  répété  indirectement  ces  expériences  sur  des 
chiens;  par  uneouverlure  faite  h  la  trachée,  de  l'acide  carbo- 
nique mélangé  d'un  cinquième  d'oxygène  était  envoyé  dans  les 
voies  respiratoires  ;  à  chaque  inspiration,  l'accumulation  de 
l'acide  carbonique  dans  le  sang  des  veines  pulmonaires  produi- 
sait la  suspension  momentanée  des  mouvements  du  cœur.  Le 
sang  de  l'artère  crurale,  pris  au  même  moment,  contenait, 
avec  une  proportion  normale  d'oxygène,  une  quantité  d'acide 
carbonique  très-élevée  (expérience  du  1 4  septembre  71  ) .  Dans  les 
conditions  de  cette  expérience,  la  mort  n'est  pas  éloignée  ;  par 
conséquent,  l'acide  carbonique,  en  excès  dans  le  sang  artériel, 
est  une  cause  probable  de  léthalilé. 

La  corrélation  qui  existe  entre  ces  recherches  sur  l'action 
de  l'acide  carbonique  et  la  théorie  que  nous  émettons,  est  con- 
firmée par  l'analyse  des  gaz  contenus  dans  la  substance  céré- 
brale. 

JUMljses  d«s  gai  du  cerTeau,  ràluit  à  l'état  de  pulpe  et  ramené  au  volume  de  100". 
Eipérience  du 


Co'  =  13.U    Co'=1*.ra   Co'=16.00Co»=n.06   Co»  =  23.50  Co'  =  M.S8 
(On  ne  Irome  pas  d'oxygène  dans  les  gaz  recueillis.) 

*  BkDwa-SiauBii,  Beeh.  e>p.  aur  les  propriétés  phjsiologiques  du  sang  rouge 

.  MIT.  Journ.  de  phy$ioL,  1838,  t.  I,  p.  103. 

'  CmK.  CompU  rendu  de  VAcad.,  ÏO  mai1S6I,  etJoitm.  delanaf.el  de  la  p/lf/' 

•fc,  ma.  p.  43e. 
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La  proportion  d'acide  carbonique  que  renferme  le  cerveau,  ra- 
mené à  un  volume  uniforme,  est  assez  faible,  lorsque  la  mort  sur- 
vient par  hèmorhagie  ou  par  l«  froid  ou  par  arrêt  du  cœur;  elle 
augmente  d'un  tiers  si  la  mort  est  consécutive  à  un  arrêt 
de  la  respiration  ou  à  une  gène  dans  l'élimination  de  l'acide 
carbonique  contenu  dans  les  tissus. 

Sans  vouloir  discuter  ces  chiffres,  on  peut  noter  qu'en  cer- 
tains cas  tout  l'acide  carbonique  de  l'organisme  semble  passer 
dans  la  circulation  et  s'y  condenser,  après  la  mort  par  refroidis- 
sement général.  Cet  eicès  d'acide  carbonique,  dans  le  sang  arri- 
vant au  cœur  gauche,  déterminerait  à  un  moment  donné  l'arrêt 
brusque  des  mouvements  de  cet  organe,  comme  après  l'éleclrisa- 
tion  des  bouts  périphériques  des  nerfs  pneumogastriques. 


'   DE    Là   HOBT  par   la    CHALBUn. 


Nous  avons  vu  que  le  sang  artériel  renferme  plus  d'osyg  ène 
qu'à  l'état  normal,  lorsque  la  température  propre  d'un  vertébré 
dépasse  une  certaine  moyenne.  Il  faut  remarquer,  cependant,  que 
cet  accroissement  n'est  pas  indélîni  ;  à  la  période  d'accélération 
de  la  respirationetde  la  circulation,  vers  44°,  succède  une  période 
decollapsus  ;  la  respiration  devient  rare,  le  coeur  bat  faiblement 
et  la  mort  survient,  quoi  qu'on  fasse  pour  y  soustraire  l'animal. 
Mais,  malgré  cette  phase  ultime,  les  animaux  qui  périssent  par 
la  chaleur  ne  meurent  pas  faute  d'oxygène,  puisque  ce  gaz  se 
rencontre  en  abondance  dans  le  sang  artériel,  tant  qu'il  reste 
quelques  chances  de  survie.  D'autre  part,  les  analyses  du  sang 
veineux,  alors  que  la  température  animale  s'accroît,  indiquent 
une  consommation  d'oxygène  de  plus  en  plus  prononcée  ;  à  la 
mort,  le  sang  du  cœur,  c'est-â-dire  le  sang  veineux,  ne  renferme 
généralement  que  fort  peu  d'oxygène,  comme  l'a  démontré 
notre  collègue  Ë.  Vallin  dans  ses  Recherches  sur  rinsolation' . 

Analyses  du  sang  du  cteur  droii,  dans  diverses  formes  de  mort  par  la  chaleur. 


nort  par  arrfttilu  cœur,  par  nn-jt  respir.       par  arrêt  reipir.      mari 

0=   o!46  0.25  0.71  î'.zi 

Ai=  1.78  2,67  !.3i  825 

Co*  =  55.35  «.45  45.48  61.38 

*  Vuiw,  Rscb.  exp.  eur  l'insolalian.  Arch.  gén.  de  méd.,  1810,  pp.  140-148. 
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L'oxygène  du  sang  arlériel,  dans  ces  conditions,  est  employé 
i  produire  des  composés  acides  qui  se  retrouvent  dans  la  chair 
musculaire.  La  formation  deces  produits  oxygénés  peutëtre  con- 
sidérée comme  la  cause  de  la  rigidité,  qui  envahit  si  prompte- 
ment  le  corps  des  animaux  soumis  à  une  élévation  de  tem- 
pérature. Nous  avons  vérifié,  que  dans  le  vide,  eti  absence 
d'oxygène ,  la  substance  des  muscles  ne  devient  pas  acide 
et  ne  se  coagule  pas,  même  k  une  température  de  50°.  L'in- 
tervention de  l'oxygène  et  sa  fîxation  par  les  tissus  parais- 
sent indispensables  à  la  production  de  ces  phénomènes  d'aci- 
dilé  et  de  coagulation  du  suc  musculaire.  Par  conséquent,  on 
doit  rattacher  aux  oxydations  énormes  qui  précèdent  la  mort, 
d'un  côté  l'acidilé  des  muscles,  de  l'autre  la  coagulation  de  la 
synionine  ou  myosine,  et  par  suite  la  rigidité  qui  débute  même 
pendant  la  vie. 

Comme  seconde  particularité  de  l'action  de  la  chaleur  sur 
l'organisme,  les  acides  accumulés  dans  les  muscles  accu-' 
sent  leur  présence  dans  le  sang  lui-même,  qui  perd  son  alca- 
linité ou  devient  faiblement  acide.  La  réaction  est  assez  nette 
sur  le  papier  de  tournesol,  si  on  a  soin  de  ne  le  mouiller 
qu'avec  du  sérum  décoloré.  Ce  passage  des  substances  acides 
dans  )e  sang  n'a  été  constaté  qu'après  la  mort. 

M.  Cl.  Bernard  '  a  reconnu  depuis  longtemps  que  le  méca- 
nisme de  la  mort  par  la  chaleur  consiste  dans  l'arrêt  brusque 
4es  mouvements  du  cœur,  dont  les  fibres  musculaires  de- 
viennent rigides.  Ce  résultat  est  ta  conséquence  de  l'action  con- 
tinue et  modérée  de  la  chaleur  sur  les  animaux  ;  mais,  si  on 
interrompt  l'application  du  calorique  et  surtout  si  on  l'exagère, 
la  rigidité  du  ventricule  gauche  n'est  plus  le  premier  phénomène 
qui  s'observe. 

Dans  plusieurs  expériences,  nous  avons  trouvé  le  cœur  et  le 
diaphragme  parfaitement  souples,  immédiatement  après  la  mort 
par  la  chaleur.  Cette  circonstance  s'est  présentée  chaque  fois  que 
nous  avons  voulu  répéter  les  saignées  et  élever  à  nouveau  la 
température  de  l'animal  sur  lequel  nous  expérimentions.  Les 
muscles  du  thorax  et  de  l'abdomen,  soumis  directement  à  l'in- 
fluence d'une  température  élevée,  forment  en  quelque  sorte 
i  animaux.  Reeue  icitntifique,   ' 
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une  cuirasse  rigide  qui  immobilise  les  cAtes  et  amène  la  mort 
par  arrêt  mécanique  de  la  respiration,  avant  que  la  température 
rectale  n'atteigne  45",  et  avant  que  la  coagulation  des  muscles 
cardiaques  ne  se  produise  (Esp.  du  12  juin,  22  juillet  et  24  sep- 
temlire).  Dans  ce  cas,  à  l'appauvrissement  du  sang  en  oxygène 
par  absorption  interstitielle,  se  joint  la  désartérialisation  par  as- 
phyxie. Aussi,  au  moment  de  la  mort,  on  ne  retrouve  pour  ainsi 
dire  plus  d'oxygène  dans  le  sang  du  cœur,  et  le  cerveau  contient 
une  proportion  très-notable  d'acide  carbonique,  contrairement 
à  ce  qui  s'observe,  lorsquela  rigidité  du  cœur  est  le  phénomène 
initial  de  la  cessation  de  la  vie. 

Enfin,  lorsqu'un  animal  a  pu  reprendre  sa  température  nor- 
male, après  une  élévation  de  plusieurs  degrés  (43°  environ), 
on  a  constaté  qu'elle  s'abaissait  de  plus  en  plus  et  descendait 
au-dessous  de  la  moyenne.  De  l'acide  carbonique  s'accumule 
alors  dans  le  sang  artériel  et  la  mort  survient  dans  la  soirée 
ou  dans  la  nuit  suivante,  avec  toutes  les  apparences  de  la  mort 
par  refroidissement'.  (Exp.  du  17  mars  et  du  24  avril.)  S'il  nous 
était  permis,  de  hasarder  une  hypothèse,  basée  sur  l'ensemble 
de  nos  observations,  nous  dirions  que  l'acide,  formé  dans  les 
muscles  sous  l'influence  de  la  chaleur,  s'est  déversé  dans  le 
sang,  ofi  il  s'est  oxydé  et  transformé  en  acide  carbonique.  Cet 
'  acide  carbonique  n'étant  pas  suffisamment  éliminé  par  la  res- 
piration, dont  le  rhythme  est  devenu  fort  lent,  agirait  sur  les 
nerfs  cardiaques  et  produirait  la  suspension  déûnitive  des  mou- 
vements du  cœur.  Comme  corollaire,  il  y  aurait  identité  entre 
le  mécanisme  de  la  mort  par  le  froid  et  le  mécanisme  de  la 
mort  consécutive  à  l'action  momentanée  du  calorique. 

H.  INFLUENCE  DU  TIIAVAU.  MttSCDI.AlRE  SUR  LES  GAZ  DU  SANG  ARTÉRIEL. 
—  ANTAGOKISHE  ENTRE  LA  FRÉODEKCE  DE  LA  CIRCULATION  ET  DE  LA 
RESPIRATION  AU  POINT  DE  VUE  DE  l' HÉMATOSE.  —  OXTDAnOKS  INTER- 
MUSCULAIRES  PENDANT  LE  TRAVAIL.  —  CALCUL  DU  TRAVAIL  PRODOIT 
ET   DE    LA  CHALEUR  PERDUE. 

M.  Cl.  Bernard  '  a  vérifié  que  !a  quantité  d'oxygène  contenue 
dans  le  sang  veineux  diminue  sous  l'influence  des  contractions 
musculaires;  c'était  démontrer  que  les  oxydations  augmentent 

'  Cl.  Birkuui,  Lefons  sur  les  propr.  des  tissus,  t.  p.  2ïO. 
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dans  la  profondeur  des  tissus  pendant  le  lra\ail.  Cette  disparition 
de  l'oxygène  dans  le  sang  veineux  serait  seulement  plus  pronon- 
cée qu'on  ne  lecroit;  car,  sous  l'influence  du  travail  musculaire, 
d'une  part  le  sang  veineux  est  moins  oxygéné,  de  l'autre  le  sang 
artériell'est  davantage.  Les  combustions  intimes  paraîtront  donc 
plus  actives,  si  on  les  mesure  par  la  difTérence  qui  existe  entre 
les  quantités  d'oxygène  contenu  dans  les  deux  sangs,  artériel 
et  veineux,  pendant  les  périodes  de  repos  et  de  contraction  des 
muscles. 

Nos  recherches  ont  porté  :  1°  sur  la  proportion  de  gaz  ren- 
fermé dans  le  sang  artériel  pendant  le  travail;  2'  sur  la  com- 
position du  sang  veineux  dans  les  mêmes  circonstances  ;  cet 
examen  ayant  pour  but  de  calculer  la  quantité  d'oxygène  brû- 
lée et  son  équivalent  comme  travail  produit  et  chaleur  perdue 
par  l'organisme  en  mouvement. 

1°   PROPORTION    DES   GAI   RENFEntlÉS   DANS    LB    SANG   AHTÉHIEL   PENDANT 
I.E    TRAVAIL    HnSCItLAlIIE. 

Lesexpériences  suivantes  prouvent  que  la  quantité  d'oxygètie 
contenue  dans  le  sang  artériel  s'accroît  plus  ou  moins  par  suite 
d'un  travail  mécanique.  Cet  accroissement  peut  s'élever  jus- 
qu'à 4"  pour  100dcsang;mais  il  ne  monte  habituellementqu'à 
1  ou  2"  ;  proportion  encore  énorme,  si  on  tient  compte  de  la  ra- 
pidité de  la  circulation  et  de  la  quantité  totale  de  sang  que  pos- 
sède un  animal. 


5.  d*c.  69  9  Janv.  TO 


0=1*.91   19.33   0=22.25  M. 25   0=24.«  2*.88   Si.M   M. 83 

Ai=  1.8B   l.SO   Ai=  2.00   2.00  Ai=  2.28  2.35    2.M    3.0» 

Co*=42.45  51.17  Co*=46.75  54.80  Co'=49.7l  40.98   40.27   35.53 

Bip.  dn  7  mai  Tl  Exp.  du  21  jain  11 


0=23.48  S4.18  0=20.00  19.05  20.78  0=ÎS.7B  23.58  22.73 
Ai=  2.22  S.45  Ai=  2.30  2.17  2.17  Ai=  2.18  Î.07  S. 31 
Co*=49.07     45.81    Co*=i£.24     42.9!       47.53   Co>=45.&8     37.80      40.72 

(sang  de  l'artère  (même  animal)     (sang  de  la  carotide) 

'  Damquatre  de  cet  ■érie3,leMng')étépris  le  mËinejour,  et  les  chifh^  d'oi^ 
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M.  fiert*  croit  que  l'exercice  musculaire  implique  une 
moindre  proportion  d'oxygène  dans  le  sang  des  artères.  Ce 
physiologiste  appuie  sa  conviction  sur  la  comparaison  des  chiffres 
qu'il  a  obtenus  par  l'analyse  des  gaz,  pendant  un  état  d'agitation 
et  un  état  de  calme  du  même  animal.  La  détermination  de  la 
quantité  de  gaz  contenu,  à  un  moment  donné,  dans  le  sang  ar- 
tériel est  fort  délicate;  les  causes  de  variations  subites,  que  nous 
avons  déjà  examinées,  sont  nombreuses  et  il  est  for!  important 
de  noter  les  particularités  qui  ont  accompagné  chaque  expé- 
rience. Ainsi  le  même  chien  a  donné  les  séries  du  7  mai  et  du 
31  juin,  dont  les  résultats  sont  contradictoires  ;  mais  l'animal,. 
de  petite  taille,  avait  été  saigné  à  i'artère  crurale  dans  le  premier 
cas,  et  la  douleur,  provoquée  par  une  gymnastique  même  mo- 
dérée, a  entraîné  une  diminution  du  chiffre  de  l'oxygène  con-_ 
tenu  dans  le  sang.  Cette  diminution  anormale  ne  s'est  pas  re 
produite  dans  l'expérience  du  21  juin,  pour  laquelle  on  s'est 
adressé  à  une  artère  du  cou. 

Comme  manière  de  procéder  dans  nos  expériences,  l'animal 
à  jeun  produisait  un  travail,  consistant  soit  à  faire  tourner  une 
roue,  soit  à  courir.  L'artère  était  mise  à  nu  au  moins  une  heure 
avant  de  prendre  le  sang,  afin  d'écarter  les  chances  d'erreur, 
liées  aux  impressions  douloureuses.  Les  conditions,  par  consé- 
quent, étaient  aussi  normales  que  possible  et  les  chiffres  que 
nous  avons  obtenus  présentent  toute  garantie,  bien  qu'ils  soient 
en  contradiction  avec  ceux  de  M.  Bert.  Ces  expériences  dé- 
montrent un  accroissement  variable  de  la  quantité  d'oxygène 
absorbée  par  la  respiration,  suivant  l'intensité  du  travail  imposé 
à  l'animal.  Lorsque  le  travail  est  très-violent,  commedans  l'expé- 
rience du  5  mai,  la  proportion  de  t'oxygène  n'est  pas  aussi 
grande,  dans  le  sang  artériel,  qu'à  la  suite  d'un  exercice  mo- 
déré. Ces  différences  paraissent  en  relation  avec  une  respira- 
tion tellemeni  rapide  qu'elle  manque  d'amplitude.  L'échange 
alors  serait  moins  complet  el  insuffisant,  ce  qui  explique  cet 
élat  de  suffocation  et  d'angoisse  particulière  qui  s'observe  après 
un  travail  immodéré,  en  dehors  des  habitudes  journalières. 


gène  ont  été  modiÛéB,  en  tenant  compte  da  l'inAuence  des  ssignées  s... 

représentée  par  une  décroissance  de  1",Ï5  (S'  saignée).  —  2" ,25  [3*  saignée)  - 
3"  (4"  saignée). 
■  Bebt,  Levons  sur  la  respiration,  p.  139. 
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La  fréquence  des  respirations  et  des  pulsations  s'exagère  no- 
tablement, k  la  suite  d'un  travail  soutenu.  Il  élait  évident  qu'à 
une  respiration  accélérée  devait  correspondre  un  sang  artériel 
plus  riche  en  oiygéne.  Cependant,  l'expérience  du  3  mai  prouve 
tout  particulièrement  que  l'activité  de  la  respiralion  ne  peut 
pas  augmenter  indéânimenl  la  quantité  d'oxygène  mise  en  cir- 
culation. Puis,  après  un  travail  quelconque,  le  nombre  des  res- 
pirations devenant  double,  triple  ou  quadruple  de  ce  qu'il  est  à 
l'état  normal,  rartérialisalion  du  sang  devrait  augmenter  dans 
une  proportion  équivalente.  Une  cause  existait  donc,  qui  s'op- 
posait à  l'accroissement  progressif  de  la  quantité  d'oxygène 
introduit  dans  le  liquide  sanguin. 

Déjà,  nous  avons  rapporté  plusieurs  expériences  d'où  il  sem- 
ble résulter  que  la  rapidité  de  la  circulation  sert  à  modérer 
l'absorption  de  l'oxygène  par  te  sang ,  le  contact  de  celui-ci  et 
de  l'air  extérieur  étant  moins  prolongé  dans  les  voies  pulmo- 
naires. Mais  toute  rationnelle  que  paraissait  celte  hypothèse, 
elle  ne  reposait  que  sur  des  probabilités;  aussi  nous  avons 
cherché  à  la  conlrAler.  La  question,  d'ailleurs,  n'était  pas  indif- 
férente, puisque  les  deux  mouvements  ttioracique  et  cardiaque 
s'accélèrent  ou  se  ralentissent  simultanément  dans  le  jeu  régu- 
lier des  fonctions  organiques. 

Pour  démontrer  directement  les  eflets  de  la  rapidité  des  pul- 
sations et  des  respirations  sur  la  quantité  d'oxygène  que  le  sang 
emprunte  à  l'atmosphère,  il  fallait  arriver  en  quelque  sorte  i 
dissocier  les  mouvements  synergiques  du  cœur  et  du  thorax. 
Nous  nous  sommes  adressés  aux  nerfs  pneumogastriques  pour 
obtenir  cette  indépendance.  Le  pneumogastrique  droit  ou  les 
deux  pneumogastriques  ont  été  coupés;  comme  conséquence,  la 
respiration  et  les  battements  du  cœur  se  sont  modilîés  et  ont 
pris  un  rhythme  à  peu  près  constant,  surlequel  l'animal  ne  pou- 
vail  plus  réagir  ;  à  ce  moment,  on  a  procédé  à  une  analyse.  Puis, 
on  a  électrisé  le  bout  central  du  nerf  droit,  et  la  respiration  qui 
était  superficielle  est  devenue  plus  lente,  mais  très-profonde, 
les  pulsations  cardiaques  restant  toujours  égales.  Dans  une  troi- 
sième expérience,  te  bout  périphérique  du  même  cAté  a  étéèlec* 
trisé  et  la  circulation  s'est  ralentie,  tandis  que  la  respiration 
reprenait  la  fréquence  correspondant  à  la  première  analyse,  qui 
a  été  répétée  comme  moyen  de  contrôle. 
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Analyses  des  g»  du  sang  artériel,  après  eeclîoD  et  éleclr 
iDogastriques. 
Seclion  du  pneumogaitrique  droit. 
Eipérience  du  t»  juin  Tl  Eipérience  du  S  m 


■prés        ékclT.dn 

la  «eclion  bûulcentnl 

r.«f«iblei     du  nerf 

p.  ISO      r.îOp.t50 

éleelrli. 

du  bout 
périphér 
r.i0.p.80 

«Ut           ipréi        élecl. 

r'mtib.    'r.H      T.  8 prof, 
p,  150         p.  MO        p.lOO 

élect. 
p.  -M 

«tal 
pnmitif 

0=16.05 
Ai=1.98 
Co»=«.S3 

18.53 
S.OO 
37.67 

19.27 
1.81 

35.!* 

10.53      0=16.63     18.16 
1.00      Kt=  3.18      S. 18 
45.85    Co«=47.7*    43.4S 

17.30 
1.97 
41.89 

15.» 
(.97 
37 .5B 

Eq^i-ieno 

Seclion  d 
du  ïl  octobre  71 

a  deui  pneiimogiitriquei. 

Eipérienco  du  S  no. 

embro^l 

rs- 

n  et  «iedriulion 
l  cenlral  dmi( 
éleelrit.       étitljpe 
r.  10  prof.         r.tî 
P.IBO         p.  180 

éleclrisalion  du  bout  p«riph«Hquo  d 
droit' 
«tatlfpe      électris.     éUttype    éleclris. 

r.iO           r.lO          r.8          r.tO 
p.  i6D         p.  60        p.  i60        p.    9D 

p.îTO 

0=.18.8I 
Ai=  S.3i 

23.10 
2.57 

30.00 
3.81 
43.33 

0=16,te     18.82       15. OU 
Aï=1.6fl       1.60         1.67 
Co*^4e,05     42.35      44.38 

17.30 
1.68 
31. 5S 

16.05 
2.00 
34.00 

I,a  première  réflexion  que  suggèrent  ces  chiffres,  c'est  que 
l'influence  de  petites  perles  de  sang  (20")  peut  être  considérée 
comme  nulle,  aprèsla  seclion  des  pneumogastriques  ;  la  première 
et  la  dernière  analyse  de  plusieurs  séries  de  ce  tableau  donne, 
en  effet,  des  chiffres  à  peu  près  identiques.  Ce  n'est  donc  pas 
sans  raison  que  nous  avons  attribuéau  changement  desrhythmes 
respiratoire  et  cardiaque  les  modifications  imprimées  aux  gaz 
du  sang  par  tes  saignées  antérieures.  Actuellement.pour  appré- 
cier l'influence  de  la  respiration,  à  égaillé  des  battements  du 
cœur,  et  l'influence  de  la  circulation,  à  égalité  de  respiration,  il 
nous  suffira  de  comparer  entre  elles  les  deux  premières  et  les 
deux  dernières  analyses  de  chacune  des  séries. 

Dans  les  premières  analyses,  on  a  excité  le  bout  central  du 
pneumogastrique  droit',  If^s  pulsations  restent  les  mêmes  et  le 
sang  artériel  contient  plus  d'oxygène,  lorsque  la  respiration  de- 
vient plus  profonde,  bien  qu'elle  soit  un  peu  moins  fréquente. 
Ce  résultat  n'a  rien  d'anormal,  car  le  coefficient  de  ventilation, 
d'après  M.  Gpéhant*,augmenteavecrampliludcdes  inspirations. 
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L'arférialisalion  du  sang  serait  plus  complète,  lorsque  la  res- 
piration gagne  en  étendue  ce  qu'elle  perd  en  fréquence.  Ce- 
pendant, il  était  cerlain  que  l'absorption  de  l'oxygène  devail  di- 
minuer, si  la  respiration  se  ralentissait  sans  que  son  intensité 
augmentât.  Aussi,  en  modifiant  les  conditions  de  cette  expé- 
rience (série  du  21  octobre),  noua  avons  pu  constater  que  le 
sang  artériel  est  plus  oxygéné,  lorsque  les  respirations,  égale- 
ment profondes,  sont  plus  souvent  répétées. 

Les  secondes  analyses,  dans  lesquelles  l'extrémité  périphé- 
rique du  nerf  a  été  électrisé,  démontrent  les  efTets  de  la  rapidité 
de  la  circulation  sur  les  gaz  du  sang  artériel.  Dans  tous  ces  cas, 
ta  respiration  reste  à  peu  près  identique  à  elle-même,  tandis 
que  le  nombre  des  pulsations  est  rendu  variable.  La  comparai- 
son des  chiH'res  obtenus  permet  d'afïrmer  que  le  passagetrès- 
rapide  du  sang,  dans  les  capillaires  pulmonaires,  gène  à  la  fois 
l'absorption  de  l'oxygène  et  l'élimination  de  l'acide  carbonique. 
Lorsque  la  circulation  est  ralentie, la  proportion  d'oxygène  tend 
à  augmenter  et  la  proportion  d'acide  carbonique  à  diminuer 
dans  le  sang  artériel;  au  contraire,  si  la  circulation  s'accélère, 
on  voit  une  diminution  de  la  quantité  d'oxygène  absorbée  et  une 
augmentation  de  la  quantité  d'acide  carbonique  non  éliminée. 
C'était  sur  ce  point  que  portaient  surtout  nos  recherches. 

Le  fait  mis  en  relief  par  ces  expériences  consiste  dans  la 
coïncidence  qui  se  produit  entre  l'accélération  des  battements 
du  cœur  et  la  diminution  du  volume  d'oxygène  coptenu  dans 
une  même  quantité  de  sang  artériel.  Si  on  applique  cette  don- 
née aux  animaux  qui  se  livrent  à  un  travail  soutenu,  la  pro- 
portion d'oxygène  renfermé  dans  leur  sang  devra  diminuer  sous 
l'influence  de  l'activilé  de  la  cirulation  consécutive  aux  efforts 
musculaires.  Cette  diminution  sera  possible  exceptionnellement; 
mais,  le  plus  souvent,  la  fréquence  des  pulsations  servira  seu- 
lement de  modérateur  à  l'action  inverse  et  plus  puissante  des 
mouvements  respiratoires,  lorsqu'ils  s'accélérentsimultanémeot. 

L'antagonisme  doit  être  admis  entre  la  rapidité  des  respira- 
tions et  des  pulsations;  l'accélération  des  unes  introduirait,  en 
général,  dans  le  sang  artériel,  une  quantité  d'oxygène  plus 
grande  qu'à  l'état  normal  ;  l'accélération  des  autres  empêcherait 
cette  augmentation  de  dépasser  une  certaine  limite,  en  sorte 
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que  l'affînilé  de  l'hémoglobine  ou  du  sang  pour  l'oxygène  ne 
Irouverail  jamais  à  s'exercer  complètement. 

Le  volume  d'aâde  carbonique  que  contient  le  sang  artériel  est 
généralement  moins  considérable  pendant  le  travail  musculaire. 
CefaiteRt  d'accord  avec  les  expériences  de  Vierordt  etdeSmith'; 
ces  physiologistes  ont  constaté  que  la  rapidité  de  la  respii-ation, 
à  la  suite  d'un  travail,  avait  pour  conséquence  l'augmentation 
de  la  proportion  d'acide  carbonique  éliminée  par  les  poumons. 
La  quantité  de  ce  gaz  contenue  dans  le  sang  des  artères  doit 
donc  diminuer  proportionnellement  a  la  facilité  de  son  dégage- 
ment. Aussi,  il  faut  noter  que  le  résultat  diffèrent,  obtenu  dans 
les  expériences  du  5  décembre  et  du  51  mars,  tient  à  un  retard 
de  quelques  minutes  apporté  à  Textraction  du  sang.  L'acide  car- 
bonique, enefTet,  devient  plus  abondant  dans  le  sang  artériel,  et 
surtout  dans  le  sang  veineux,  lorsque  l'animal  a  cessé  de  Ira- 
vaillcr;  la  productinn  de  ce  gaz  se  continuerait  plus  ou' moins 
longtemps  après  la  cessation  du  travail  musculaire.  (Expérience 
du  \"  septembre  1871.) 

Les  recherches  de  Ranke,  d'HelmhoUz*  et  d'Hermann*  dé- 
montrent que  la  contraction  répétée  d'un  muscle  convertit  la 
réaction  alcaline  de  son  tissu  en  réaction  acide.  Cette  transfor- 
mation résulte  de  l'activité  des  oxydations  interstitielles;  on 
l'observe  encore  lorsque  l'on  produit  artiricieltement  une  éléva- 
tion de  la  température  animale;  et,  dans  les  deux  cas,  ce  n'est 
pas  immédiatement  que  la  quantité  d'acide  carbonique  augmente 
dans  le  sang.  Par  conséquent,  il  faudrait  distinguer  deux  pé- 
riodes dans  l'oxydation  des  tissus,  devenue  plus  vive  pendant  le 
travail  musculaire;  la  première  d'activité,  pendant  laquelle  se 
forment  des  composés  acides,  non  gazeux,  et  la  seconde  de  re- 
pos, durant  laquelle  ces  composés  se  dédoublent  et  sontétiminés. 
La  sensationdefatigue  n'existe  plus,  comme  lo  remarque  Ranke, 
lorsque  lecourant  sanguin  a  lavé  et  entraîné  ces  produits  d'oiy- 
dation  hors  de  l'organisme. 

Il  est  une  autre  conséquence  de  ces  faits.  On  a  voulu  délermt- 


'  Sma,  Bech.  eip.  sur  la  resp.  Jourrt.  de  phytiol.,  1860,  t.  III,  p.  638. 

*  Voj.  PRimuMB,  Sourceachim.  du  pouT.  muic.  Revue  da  court  w.,  1807,1. IT, 
p.  SI. 

■  Bemitci,  Itecfa.  surlet  modîr.  muEC.,  iatées  sur  les  échanges.  Jotrm.  deFaiUl. 
tt  de  la  phytiol.,  1868,  t.  T,  p.  SU. 
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ner  la  quantité  d'oxygène  brûlé,  en  un  temps  donné,  en  pre* 
nant  comme  un  des  éléments  du  problème  la  proportion  d'acide 
carbonique  expiré  pendant  que  le  sujet  de  l'expérience  accom- 
plissait un  certain  travail.  La  quantité  d'acide  carbonique, 
évaluée  de  cette  manière,  ne  peul  conduire  qu'à  un  résultat  in- 
complet, puisque  l'oxygéhe  absorbé  exige  un  certain  temps  pour 
être  éliminé  sous  formed'acide  carbonique.  De  plus,  la  propor- 
tion de  ce  gaz  dégagée  par  les  voies  respiratoires  est  influencée 
par  diverses  circonstances,  telles  que  la  fréquence  de  la  respi- 
ration et  de  la  circulation,  la  température  du  corps  ou  de  l'at- 
mosphère, etc.  L'intensité  des  oxydations  ne  peut  donc  être 
mesurée  exactement  par  le  volume  d'acide  carbonique,  éliminé 
pendant  le  temps  où  s'accomplit  un  travail  musculaire. 

(Jfutvre,) 
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SUR  UNE  PSEUDO-PARALÏSIE 
ÏNE  ALTÉRATION   Dl)   SYSTÈME  OSSEUX 

CHEZ  LES  nOUVEAD-nfiS  ATTEIKTS  DE  SYPfllUS  HÉRÉDITAIRE 

par  ■.  J.  I 

(Sttile.] 


Existe-t-ii  chez  les  jeunes  enfants,  en  proieàla  syphilis  liéré- 
ditaire,  une  lésion  des  os  qui  les  puisse  altérer  au  point  qu'ils 
se  rompent  près  des  épiphyses  ;  —  et  ces  malades  sont-ils  les 
seuls  chez  lesquels  on  l'observe? 

Telles  sont  les  deux  propositions  auxquelles  il  nous  faut  ré* 
pondre  ,  car  de  leur  solution  dépend,  dans  un  sens  identique, 
celle  de  la  question  posée  précédemment. 

Les  quatre  faits  que  nous  avons  cités  ne  peuvent  désormais 
nous  suffire ,  étant  trop  peu  nombreux,  et  ne  nous  initiant,  en 
quelque  sorte,  qu'a  la  période  ultime  du  mal.  Nous  devons 
étendre  le  champ  de  notre  élude,  el,  si  fdire  se  peut,  em- 
brasser  dans  son  ensemble  le  processus  dont  nous  n'avons 
encore  aperçu  que  le  déclin,  et  peut-être  seulement  l'une  des 
formes. 

Voyons  d'abord  si  la  bibliographie  nous  peut  venir  en  aide, 
et  quelle  est  la  somme  des  connaissancesacquises  sur  la  syphilis 
osseuse  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 

Les  ouvrages  consacrés  à  la  pathologie  infantile  ou  &  la  vé- 
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rôle  nous  apprennent  bien  peu  de  chose.  On  n'en  peut  donner 
une  preuve  meilleure  que  les  lignes  suivantes,  empruntées  au 
Traité  de  la  syphilis  des  nouveau-nés  de  M.  Dîday'.  Elles  sont  les 
premières  du  chapitre  où  il  est  parlé  des  lésions  osseuses'.  aMal- 
gré  la  suractivité  vitale  qu'appellent  dans  le  système  osseux  à 
cet  âge,  y  est-il  dit,  son  accroissement  et  ses  modilications  nor- 
males de  texture,  tes  lésions  syphilitiques,  si  communes  chez 
Tadulte,  y  sontexlrèmementrares.  On  ne  les  trouve  pas  ùbeau- 
coup  près  mentionnées  dans  tous  les  ouvrages  spéciaux;  et  c'est 
à  peine  si  les  annales  de  la  science  en  offrent  cinq  ou  six  exem- 
ples bien  constatés.  » 

M.  E.  Vidal,  dans  sa  thèse  d'agrégation,  se  prononce  dans  le 
même  sens*.  «  Non-seulement,  dit-il,  au  moment  de  ia  naissance, 
mais  dans  le  cours  de  la  première  année,  les  altérations  des 
os  des  tissus  fibreux  et  des  cartilages,  sont  excessivement 
rares.  » 

Il  est  difficile  de  ne  pas  être  de  l'avis  de  ces  auteurs,  lorsque 
l'on  a  sous  les  yeux  les  faits,  si  peu  nombreux  et  si  peu  précis, 
rassemblés  à  grand'peine  par  eux,  et  que  nous  allons  énumérer, 
pour  que  l'on  soit  édiGé  sur  ce  qu'ils' peuvent  nous  apporter  de 
lumière. 

Rosen*  dit  que,  pour  reconnaître  l'existence  de  la  syphilis,  on 
devra  examiner  l'état  de  la  mâchoire  inférieure,  du  crâne,  des 
os  du  bras  et  de  la  jambe,  pour  voir  s'il  y  a  des  tumeurs  ou  des 
exostoses. 

Underwood*  considère  comme  des  indices  très-probables  de 
syphilis,  «  quelque  relâchement  à  l'une  ou  l'autre  articulation  *  ; 
ou  une  esostose  à  quelque  partie  que  ce  soit,  surtout  au  crâne, 
comme  il  l'a  vu  dans  un  enfant  né  d'une  mère  infectée  par  son 
mari  et  qui  ne  s'en  doutait  point.  » 

Berlin"  dit  avoir  observé  des  tumeurs  osseuses  et  des  périos- 
toses  ;  et  il  cite  l'observation  d'un  enfant  de  35  jours,  ma- 


'  PMis,  185*. 

*  Ptge  1U. 

:  Concours  de  IS60,  page  35. 

*  Traiié  des  maladies  des  enfanls,  Iradaclion  [rangiise,  1778,  page  550. 

■  Traité  des  maladies  des  enrants.  Traduction  français.  Paris,  178S,  page  361. 

*  Le  médecin  anglais  lUTsit-il  eu  sous  les  jeui  un  ou  plusieurs  eieraples  de 
décollement  des  épiphyses  chez  des  entants  atteints  de  syphilis? 

'  Traité  de  la  maladie  vénérienne  ebei  les  entanta  Donveau-Dés.  Paria,  1810. 
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nifestement  syphilitique,  qui  portait  sur  le  grand  trochanterdu 
cdié  gauche,  une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œur  de  pigeon, 
et  une  pôriostuse  assez  considérable,  à  la  face  supérieure  et 
postérieure  du  cubitus.  La  première  manifestation  disparut 
spontanément,  mais  la  seconde  ne  céda  qu'à  un  traitement  mer- 
curiel  prolongé. 

M.  Lahorie'  parle  de  carie  du  tibia;  et  M.  Cruveilhier'  d'éro- 
sions du  frontal. 

M.  Bouchul^  considère,  comme  due  à  la  syphilis  congénitale, 
une  lésion  observée  par  lui  plusieurs  fois  et  n'appartenant  ni  à 
ia  carie  ni  k  la  dégénérescence  du  périoste.  C'est  un  endurcis- 
sement prémaluré  ou  sclérose  des  os  longs.  «  Chei  des  enfants 
nés  avant  terme  ou  mort-nés,  dit  cet  auteur,  au  lieu  d'os  mous, 
spongieux,  vasculaires,  incomplètement  formés,  et  faciles  k 
couper  par  le  scalpel,  j'ai  vu  la  diaphyse  des  tibias  et  des  fémurs, 
solide,  compacte,  éburnéeet  impossible  à  casser  ou  a  diviser  par 
l'instrument  tranchant.  C'estunemodifrcationà  laquelle  je  n'at- 
tache pas  d'importance,  mais  qui  présente  assez  d'intérèl  pour 
être  ici  consignée.  Elle  semble  indiquer  dans  l'évolution  os- 
seuse  un  degré  d'activité  anormale  et  hâtive,  en  rapport  avec 
les  sécrétions  plastiques  observées  dans  plusieurs  autres  or- 
ganes. » 

Dans  toutcela,  M.  Bouchut  se  trompe,  du  moins  en  tant  qu'il 
vise  un  élat  pathologique  ;  car,  en  vérité,  il  faudrait  changer 
bien  peu  de  chose  à  la  description  de  ce  prétendu  mal,  pour 
y  trouver  celle  des  os  sains  chez  les  nouveau-nés.  A  cet  âge, 
en  elTel,  comme  nous  l'avons  vu  bien  souvent,  la  diaphyse  est 
d'une  dureté  qui  étonne.  Elle  est  constituée  à  peu  près  exclusi- 
vement par  du  tissu  compacte,  dans  son  tiers  moyen,  où  le 
canal  médullaire  est  à  peine  visible;  et  le  tissu  spongieux  est 
d'une  densité  très-grande  aux  extrémités.  —  Et  ce  sont  précisé- 
ment cette  dureté,  cette  homogénéité  des  os,  cette  impossibilité 
où  l'on  est  de  les  fendre  avec  un  couteau, qui, sont  les  naarques 
de  la  sapté;  nous  verrons  que  ceux  atteints  par  la  syphilis 
présentent  des  qualités  tout  opposées. 

Dans  ces  dernières  années,  quelques  faits  nouveaux  ont  été 

<  Cite  [wrM.  Lagneau,  Eëuice  de  l'Académie  de  médecine,  1*' juiUelISSl. 

*  AUsid'uialomtepaibolog'ique. 

■  Traité  de*  maladies  des  nouTeau-nés.  Piri*,  i8â7,  p.  1046. 
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recueillis,  et  avec  plus  de  détails  que  ceux  précédemment  pu- 
bliés; aussi,  dans  un  ouvrage  FécenI*,  M.  Lancereaux  se  montre- 
t-il  pins  satisfait  du  bilan  scientifique  que  MM.  Diday  et  Vidal. 
Néanmoins;  il  insiste,  lui  aussi,  sur  la  rareté  des  lésions  du  pé- 
rioste et  des  os. 

M.  Desmarcs*  parle  d'un  enfant  atteint  de  syphilis  papuleuse, 
chez  lequel  il  observa  deux  abcès,  qui  s'étaient  formés,  l'un 
sur  le  pariétal,  l'autre  sur  l'occipital.  Ces  os  étaient  malades, 
et  ne  guérirent  qu'après  l'expulsion  de  séquestres  assez  larges. 

M.  Mayr'  cite  des  cas  de  pérjoslite,  avec  dépôts  osseux  sur  les 
os  longs. 

M.  Baerensprung*  a  observé,  dans  un  cas,  l'inflammation  sup- 
purative  du  périoste  de  l'*xtrémilé  inférieure  du  fémur  et  une 
arthrite  des  articulations  sterno-claviculaires. 

M.  Lewin*,  dans  une  statistique,  rapporte  trois  cas  d'ostéite 
gommeuse  multiple. 

En  1865,  dans  une  discussion  provoquée  au  sein  de  la  So- 
ciété médicale  des  hôpitaux',  par  la  lecture  d'un  mémoire  de 
M.  Roger,  M.  A.  Fournier,  après  avoir  remarqué  que  ce  travail 
était  un«  nouvelle  preuve  de  la  rareté  prodigieuse  des  lésions  os> 
seusespnmiftfes  jlans  la  syphilis  infantile,  Tait  connaître  deux 
exemples  de  ces  altérations  observés  par  lui. 

Le  premier  a  trait  à  un  enfant  de  3  mois,  manifestement 
syphilitique,  chez  lequel  existait  une  tuméfaction  considérable 
de  la  partie  inférieure  du  bras  droit,  au  niveau  de  l'articulation 
du  coude;  avec  empâtement  des  tissus,  sans  changement  de  co- 
loration à  la  peau.  Cela  était  dû  à  la  présence  d'une  tumeur 
grosse  comme  une  amande,  sur  le  bord  interne  de  la  partie  la 
plus  inférieure  de  l'humérus,  très-dure  et  intimement  unie  à 
l'os,  avec  lequel  elle  se  confond.  L'administration  prolongée 
de  l'iodure  de  potassium  la  fit  disparaître  presque  complète- 
ment. 

Le.second  casest  celui  d'un  enfant  également  de  3  mois,  por- 

'  Traitéhisioriqueet  praijquedela  syphilis,  Paris,  186fl,  p.  5*9. 

*  Traité  desoulidies  des  yeui,  3*  édition,  i.  I,  p.  HSO. 
I  (Jalirbuch  IDr  kinderheilkunde,  1862.  S.  7.) 

*  Traité  de  la  syphilis  hérédilaire,  1SM.) 

*  (Sublinut-ii^ectioii.  Berlin,  4869.  S.  263  Kllierea.  S.  Àmialtn  der  chai-iU 
JahTçaag.  XIV,  1868.  S.  210,  n.  S51). 

*  BulletiDS,  p.  51 
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tant  sur  la  peau  et  la  muqueuse  buccale  des  indices  incontesta- 
bles de  syphilis.  A  la  partie  supérieuredel'avant-bras,  existe  une 
tuméfaction  considérable,  avec  empâtement,  sans  changement 
decolorationaux  téguments.  Parle  palper,  on  constate  qu'elle  est 
due  surtout  à  une  augmentation  de  volume  des  os  de  l'avant-bras, 
à  leur  partie  la  plus  supérieure.  Le  cubitus  parait  doublé  de  vo- 
lume dans  son  quart  supérieur.  Le  radius  surtout  est  très-volu- 
mineux. Sa  tête,  autant  qu'on  peut  en  juger,  semble  avoir  la 
grosseur  d'une  noix. 

Au  mois  d'avril  1864,  M.  Ranvier  communiqua  à  la.Société  de 
biologie'  une  observation,  publiée  plus  tard,  dans  la  Gatette 
méiiicale{ii.  596).  Elle  porte  le  titre  suivant: 

Syphilis  congéinta!e,péribépalite  syphilitique,  gommesdu  foie  et 
décollement  des  épiphyses. 

Le  sujet  estunepelitelille,  née  au  huitième  mois  de  la  grossesse, 
à  Lourcine,  d'une  mère  syphilitique,  et  morte  au  bout  de  28  jours. 
Elle  avait  présente  sur  la  face  et  les  grandes  lèvres  quelques 
papules  sèclies,  peu  saillantes;  au  niveau  de  l'olécrâne  gauche, 
une  ulcération  d'un  centimètre  de  diamètre,  à  bords  réguliers, 
taillés  a  pic,  épais  et  décollés,  à  fond  grisâtre,  due  très-proba- 
blement à  la  fonte  d'une  gomme  syphilitique. 

A  l'autopsie  on  trouva  le  fuie  très-malade  et  les  os  remar- 
quablement altérés.  Les  lésions  hépatiques  consistaient  en  trois 
tumeurs  gommeuses  et  en  la  lésion  décrite  pour  la  première  fois 
par  M.  Gubler.  Sur  les  os,  toutes  les  épiphyses  étaient  complè- 
tement détachées  des  diaphy  ses  ou  si  peu  adhérentes,  qu'il  suf- 
iisait  du  moindre  effort  pour  les  en  séparer. 

Sur  des  coupes  pratiquées  sur  ces  épiphyses,  suivant  la  direc- 
tion de  l'os,  on  a  pu  observer  les  détails  suivants  :  la  proliféra- 
tion du  cartilage  est  parfaitement  normale,  dans  la  portion  à 
laquelle  M.  Brocaa  donné  le  nom  découche  chondroïde.  Les  cel- 
lules cartilagineuses  sont  déversées  comme  d'ordinaire,  dans  les 
arùoles  osseuses  formées  par  les  incrustations  des  espaces  inter- 
capsulaire&.Mais  l'ossification  est  tardive,  et  ce  n'est  qu'à  1  cen- 
timètre de  la  limite  d'ossification  apparente,  que  l'on  voit  appa- 
raître les  premiers  corpuscules  osseux  ;  tandis  qu'à  l'état  nor- 
mal, on  les  voit  se  former  au  plus  à  1  millimètre  de  cetle  ligne. 

•  Bulletin!!,  p.  30. 
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Sans  vouloir,  dit  en  terminant  M.  Ranvier,  avec  ce  seul  cas, 
rattacher  h  la  syphilis  cette  sorte  d'arrêt  d'ossification,  nous 
croyons  que  la  maladie  constitutionnelle  a  pu  jouer  un  rtVle  im- 
portant dans  la  production  de  ce  fait,  dont  nous  n'avons  trouvé 
d'analogue,  ni  dans  la  science  ni  dans  nos  observations  anté- 
rieures'. 

Peu  de  temps  après  cette  publication,  au  mois  de  juillet  1864, 
H.  Bargioni  faisait  connaiire  une  observation'  ayant  pour  titre: 
de  la  Variole  et  de  la  sypkilis  ckesun  enfant  nouveau-né. 

Le  malade  mourut  à  l'âge  de  22  jours,  après  avoir  présenté 
une  éruption  pemphigoïde,  du  coryza,  des  plaques  muqueuses 
aux  lèvres  et  un  onytis  du  pouce  de  la  main  droite. 

Entre  autres  lésions,  Taulopsie  fit  découvrir  :  1'  un  amas  de 
matière  jaunâtre,  entre  la  dure-mère  et  le  frontal;  2"  une  collec- 
tion de  pus  dans  l'articulation  huméro-cubitale  droite,  avec  éro- 
sion des  cartilages  ;  5*  dans  les  points  de  connexion  des  épi- 
physes  aux  diaphyses  de  la  plus  grande  partie  des  os  longs,  des 
dépôts  d'une  matière  de  couleur  jaunâtre,  d'où  la  possibilité  de 
détacher  une  portion  de  l'os  de  l'autre.  Cetlemalière  se  trou- 
vait aussi  infiltrée  dans  le  lissn  osseux  lui-même,  et  mêlée,  dans 
quelques  articulations,  à  de  petits  débris  d'os  nécrosé,  surtout 
au  niveau  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur  gauche,  où  l'on 
trouva,  en  outre,  un  séquestre  du  volume  d'un  petit  pois. 

Au  microscope,  on  reconnut  que  la  substance  jaune  était  prin- 
cipalement composée  de  globules  purulents  en  voie  de  forma- 
tion, de  granulations  graisseuses  et  de  quelques  globules  fusi- 
formes  à  noyau. 

Ces  observations  sont  bien  supérieures  aux  premières,  prises 
seulement  sur  le  vivant  et  qui,  par  manque  de  vérification  analo- 
mique,  laissaient  toujours  une  porte  ouverte  au  doute  sur  le 
siège  précis  des  lésions  et  même  sur  leur  nature.  Mais,  comme 
nous  le  disions  en  commençant,  elles  ont  paru  isolément,  sans 
lien,  et,  pour  ainsi  dire,  à  titre  de  faits  rares. 

Dès  1869,  notre  attention  était  appelée  sur  ce  point  d'anatomie 
pathologique  par  le  cas  de  M.  Gueniol  (obs.  Il),  que  nous  n'hé- 
sitâmes pas  à  considérer  comme  devantètre  rapporté  à  la  syphilis; 

'  Ce  fait  n'éuit  p»$  le  prunier,  comme  le  auppose  son  auteur,  puisque  Valleii 
«n  aTait  publié  un  semblable  trente  ans  plus  tAt. 
*  Lo  Sperimeidale,  IStli,  et  Balletita  de  ta  Société  de  l/idogie,  1861,  p.  IIS. 
IV.  —  JciLiET  1872.  -Nv4.  31 
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et  il  nous  fut  donné  de  recueillir  deux  faits  semblables  (observ.  III 
et  IV),  (]ui  furent  le  point  de  départ  d'une  série  de  recherches^ 
interrompues,  comme  tant  d'autres  travaux,  par  les  événements 
de  ces  deux  dernières  années.  —  A  peu  près  en  même  temps, 
paraissait  en  Allemngne,  un  travail  de  M.  Georges.  Wegner  sur 
les  Usions  osseuses  causées. par  la  syphilis  héréditaire  chez  le» 
jeunes  CTi/imb'.  Nous  n'en  avons  eu  connaissance  qu'au  commen- 
cement de  cette  année,  alors  que  nous  possédions  déjà  presque 
tous  les  matériaux  de  la  présente  étude,  dont  les  points  essentiels 
ont  été  exposés  dans  trois  communications  faites  à  la  Société 
de  biologie,  les  16  mars,  4  mai  et  1"  juin. 

Ces  détails,  peut-être  trop  personnels,  ne  tendent  pas  à  dimi- 
nuer le  mérite  de  M.  Wegner,  loin  de  là;  bien  qu'il  n'ait  vu 
qu'une  partie  de  la  vérité,  nous  établissons  qu'il  a  une  part  con- 
sidérable dans  la  découverte  d'une  lésion,  méconnue  jusqu'ici; 
et  si  nous  avons  insisté  sur  quelques  dntes,  c'est  qu'il  nous  a 
semblé,  qu'en  faisant  connaître  l'époque  de  nos  recherches,  et  les 
circonstances  dans  lesquelles  nous  les  avons  faites,  il  en  re- 
viendrait à  notre  travail  et  a  celui  de  l'auteur  allemand,  une 
autoritiy  réciproque.  Sur  plusieurs  points,  en  effet,  parmi  les 
plus  importants,  nous  sommes  arrivés  à  voir  à  peu  près  de  même  ; 
et  cet  accord  donne,  sans  aucun  doute,  aux  assertions  sur  les- 
quelles il  porte,  une  garantie  qu'elle  n'auraient  pas,  étant 
isolées. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  analyser  le  mémoire  de  M.  We- 
gner, parce  que  cela  a  été  fait  dans  les  Archives  ûe  médecine*, 
par  M.  Spillmann,  et  qu'en  reproduisant  ici  les  faits  qui  y  sont 
consignés,  nous  nous  exposerions  fatalement  à  des  redites,  dans 
la  description  générale  qui  sera  donnée  plus  loin,  des  lésions 
osseuses.  —  Chemin  faisant,  toutefois,  nous  aurons  soin  d'in- 
diquer les  points  de  contact  et  les  différences  qui  existent  entre 
notre  manière  de  voir  et  celle  du  médecin  de  Berlin.  —  Di- 
sons, dès  à  présent,  qu'il  s'est  placé  nu  point  de  vue  de  l'anato- 
mie  pathologique  pure,  et  que  certaines  formes  très-communes 
de  la  lésion  lui  ont  échappé,  sans  doute,  parce  qu'il  a  été  privé 
'des  indications  si  précieuses  que  fournit  la  clinique  dans  la  re- 
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cherche  et  la  détermination  spécifique  des  traces  que  laîsscnl, 
en  général,  les  maladies  sur  les  diverses  parties  de  l'organisme. 


Avant  d'aborder  l'élude  proprement  dite  de  nos  observations, 
il  nous  semble  utile  de  faire  quelques  remarques  sur  les  sujets 
qui  nous  les  ont  fournies,  et  surtout  de  préciser  l'origine  et  la 
nature  de  leur  mal.  —  Les  malades  auxquels  nous  avons  eu  af- 
faire ét;iient  atteints  de  syphilis  héréditaire,  c'est-à-dire  que, 
chez  eux,  l'infection  remontait  à  une  époque  antérieure  à  la  nais- 
sance'. 

Si  l'on  nous  demande  comment  nous  sommes  arrivé  à  dé- 
terminer la  nature  de  leur  mal,  voici  notre  réponse.  Ne  connais- 
sant que  par  exception  la  santé  des  parents,  nous  avons  dû  nous 
en  rapporter  exclusivement  à  l'état  des  enfants,  et  n'accepter 
comme  infeclés  par  la  syphilis  que  ceux  dont  la  peau  ou  les 
muqueuses  affirmaient  par  leurs  lésions  l'existence  de  celle 
diathèse,  ou  dont  l'autopsie  nous  révélait,  dans  les  viscères, 
des  lésions,  que  seule  elle  peut  produire. 

En  procédant  de  la  sorte,  nous  sommes  certain  de  n'avoir  étu- 
dié que  des  syphilitiques.  Il  était  plus  difficile  de  s'assurer  de  l'o- 
rigine héréditaire  de  l'infection.  Toutefois,  pour  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  elle  nous  était  garantie  surtout  par  l'époque 
très- rapprochée  de  la  naissance,  à  laquelle  nous  les  observions  ;  — 

'  Nous  croyons  devoir  nous  sci'vir  iiidilTéremnient  d«a  termes  hérAUlairt  et 
eongéiulale,  pour  qualifier  U  sjrihîlU  de  nos  petits  maladea,  nous  écartant  en  cela 
de  l'usage  n'çii  ;  voici  pourquoi.  D'ordinaire,  toute  syphilis,  contractée  au  mo- 
ment de  la  fécondation,  ou  à  une  période  quelconque  de  l'évolution  intra-utérine, 
est  dite  héréditaire,  à  quelque  époque  de  la  vie  qu'elle  virnne  à  se  révéler  ;  ~-  et 
l'on  réserve  la  qualiOcalion  de  congénitale  i  celle  qui  est  apparente  sur  l'erifant 
naissant,  c'est-à-dire  qui  se  traduit  par  anc  lésion  eitérietire. 

A  notre  avis,  cetta  distinction  n'est  pai  soutenable.  Que  d'eiiFauts,  en  eltet,  nais- 
sant sans  indices  visibles  ou  tangibles  de  la  syphilis,  qui  en  portent  cependant  des 
traces  irrécusables  dans  le  foie,  le  thymus,  ou  tout  autre  organe  profondl  —  Or 
ces  lésions,  pour  caractériser  la  maladie  et  pour  la  (aire  classer,  n'onl-elles  pas 
une  importance  égale  à  celles  que  l'œil  ou  que  la  main  peuvent  atteindre!  et  la 
syphilis  qui  les  a  produites  n'est-elte  pasltout  aussi  congénitale  que  si  elle  se  fdt 
manifestée  sur  la  peau  ou  les  muqueuses?  Kous  dirons  plus  :  un  mal,  qui  eiislo 
virtuellement,  qui  va  éclater,  n'est-il  pas  congénital ,  en  dehors  d'une  atteinte 
quelconque  des  tissus;  et  faut-il  lui  accorder  ou  lui  refuser  celle  dénomination. 
suivant  qu'il  se  sera  manifesté  quelques  jours,  quelques  heures  même,  avant  ou 
après  ce  moment,  parfois  si  variable  de  la  naissance,  surtout  quand  il  s'agit, 
comme  dans  l'espèce,  d'une  mire  ou  d'un  produit  malades? 
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et,  pour  l^aulres,  par  la  ressemblance  des  manifeslalionsdiathé- 
siques  diverses,  observées  sur  eux,  avec  celles  des  sujets  de  la 
première  catégorie.  —  Nous  estimons  ce  critérium  suffisant; 
mais,  ne  le  fât-il  pas; —  et  en  admettant  que  nous  ayons  eu 
affaire  à  quelques  malades  atteints  de  syphilis  acquise,  noscon- 
clusionsgénèralesn'en  seraient  nullement  inGrmées,  puisque  la 
nature  de  la  maladie  n'auraitpas  changé  ;  il  en  faudrait  simple- 
ment conclure  que,  chez  de  très-jeunes  sujets,  qu'elle  soit  héré- 
ditaire ou  acquise,  la  vérole  peut  produire  des  lésions  identiques. 

Depuis  que  nous  observons  dans  les  conditions  qui  viennent 
d'être  indiquées,  nous  avons  examiné  les  os  île  tous  les  syphili- 
tiques morts  dans  notre  service,  et  constamment,  nous  les  avons 
trouvés  malades;  à  des  degrés  divers,  il  est  vrai,  mais  de  telle 
façon,  que  le  doute  n'était  pas  permis.  Et  en  cela,  nous  sommes 
d'accord  avec  M.  Wegner,  qui,  ayant  eu  l'occasion  de  voir  un 
grand  nombre  <Ie  mor(-nés  ou  de  nouveau-nés  infectés  de  la 
même  maladie,  a  noté,  d'une  manière  à  peu  près  constante,  des 
lésions  sur  les  os  longs. 

On  voit  par  là  quelle  distance  nous  sépare  des  observateurs 
dont  nous  avons  fait  connaître  l'opinion.  Car  ils  sont  unani- 
mes à  considérer  les  lésions  osseuses  comme  très-rares,  chei 
les  enfants  atteints  de  syphilis  congénitale,  tandis  que  nous  les 
déclarons  constantes. 

L'âge  des  sujets  introduit  dans  le  siège  et  l'aspect  des  altéra* 
lions,  des  différences  telles,  que  l'on  serait  exposé  à  ne  pas  re- 
connaître les  cas  extrêmes,  comme  dus  à  une  même  cause,  si  l'on 
n'avait  pas  vu  ceux  de  transition,  si  l'on  n'avait  suivi  attentive- 
ment les  modifications  introduites  par  eux  dans  le  processus. — 
Aussi,  pour  faciliter  noire  travail,  bien  que  le  mal  reste  identi- 
que par  sa  nature,  et  qu'il  s'agisse  d'une  seule  espèce  de  lésions, 
nous  croyons  devoir  diviser  nos  malades  en  deux  groupes  que 
nous  étudierons  successivement.  Le  premier  sera  celui  des  nou- 
veau-nés et  des  avortons,  il  correspond  aux  faits  signalés  par 
M.  Wegner;  dans  le  second,  nous  réunirons  les  enfants  plus 
Agés.  Comme  on  le  verra,  les  lésions  qui  y  correspondent  n'ont 
pas  encore  été  décrites. 
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Voici  d'abord  quelques  observations  appartenant  comme  les 
quatre  déjà  connues  à  la  première  catégorie. 

Obs.  V.  —  Marie-Louise  N...,âgée  de  25  jours,  venant  de  Lourdne.où  l'on 
arait  conslalé  chez  la  raère,  au  moment  de  l'accouchement,  une  syphilb 
constilulJonnelle,  succombe  dans  le  service,  le  30  octobre  1S71.  après  ;  avmr 
bit  un  séjour  très-court,  pendant  lequel  on  obserredu  muguet  buccal  et  des 
ulcérations  sur  les  fesses. 

L'autopsie  est  faite  le  lendemain. 

Le  point  d'ossification  de  rextrérailé  inférieure  du  Témur  n'existe  pas. 

La  substance  des  hémisphères  cérébraux  est  homogène.  Dans  leur  région 
péri ventricu taire  on  voit  quelques  plaques  de  stéatose. 

Jl  y  a  sur  la  face  auriculaire  des  valvules  mitrale  ettricuspide,  A  t  millimè- 
tre du  bord  libre,  une  véritable  couronne  de  petits  hématomes,  d'un  violet 
foncé. 

Le  foie  pèse  120  grammes  et  présente,  dHus  toute  son  étendue,  la  lésion  dé- 
crite parH.  Gubler. 

La  raie,  d'un  rouge  brun  foncé,  est  très-volumineuse  (31  grammes},  et 
couverte  d'un  exsudât  nèomembraneui  récent.  t 

Sur  quelques  os  longs,  le  fémur  et  le  tibia,  par  exemple,  on  ne  peut  enlever 
le  périoste,  prés  des  extrémités  diaphysaires  sans  détacher  des  fragments  de 
leur  surface,  qui  est  rugueuse,  jaunâtre,  friable  et  sillonnée  de  canaux  vascu- 
laires  beaucoup  plus  larges  et  profonds  qu'à  l'état  normal.  Ce  n'est  pas  l'os 
ancien  que  l'on  a  sous  les  yeux,  mais  un  dépAt,  qui  s'est  fait  assez  irréguliè- 
rement au-dessous  du  périoste. 

Sur  des  coupes  longitudinales,  on  voit  qu'à  l'extrémité  diapbysaire  est  une 
couche  épaisse  d'un  millimètre  environ,  et  jaunâtre.  Le  tissu  spongieux  du 
ïobinage  a  une  leinle  grise  sur  une  hauteur  de  10  à  15  millimètres.  Les 
côtes  sont  aiïectées  de  même,  près  du  cartilage.        é 

Oss.  VL  —  Irma  L...,  née  le  6  mars  1873,  est  entrée  le  3  avril  dans  le 
service  de  médecine,  venant  des  salles  de  chirurgie,  où  elle  était  soignée  pour 
une  ophthalmie  double  avec  altération  profonde  des  deux  cornées. 

Les  lèvres  sont  babituellemenl  couvertes  de  croules  qui  masquent  des  éro- 
sions à  fondjaunitre,  plus  accusées  aut  commissures.  Il  en]eiiste  de  sem- 
blables sur  la  voûte  palatine  et  les  maxillaires  Elles  saignent  au  moindre 
contact.  Derrière  le  lobule  de  l'oreille  droite  est  une  ulcération  profonde  dont 
les  bords  sont  taillés  à  pic. 

Temp.  rect.  36*6. 

6  avril.  —  Quand  l'enfant  boit,  sa  face  devient  cyanosée.  Lesbattementsdu 
cœur  sont  très-irréguliers.  Le  murmui  e  respiratoire  est  obscur  en  arrière,  où 
'on  entend  quelques  râles  muqueux.  Il  y  a  de  l'œdème  des  pieds  et  des  jam- 
bes, le  venue  est  ballonné. 

La  mort  a  lieu  le  7  avril. 
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L'autopsie  est  faite  le  8. 

Le  poids  total  est  de  3,335  erammes.  La  peau  est  doublée  par  une  couche 
dégraisse  qui  a  pri's  d'un  cvntiniclre  d^épaisseur  sur  les  membres  inférieun. 

Les  deux  poumons  sont  hèpatîsés  sur  «quelques  poînls  de  leur  régiou  dé- 
clive. Sur  celui  du  c6(é  droit,  en  arrièie,  près  de  la  base,  et  à  quelques  mil- 
I  ioiélres  de  la  surface,  on  trouve  un  amas  de  petites  masses  jaunes,  enchâs- 
sées dans  un  parencbjme  congestionné  mais  souple.  Au  centre  de  quelques- 
uns  de  ces  noyaux,  la  matière  qui  les  constitue  est  ramollie.  Deux  ganglions, 
l'un  bronchique,  l'autre  péritrachéal,  commencent  k  devenir  caséeui. 

L'orifice  supérieur  du  larjni  est  etcessivem^t  rétréci.  Les  replis  arytéoo- 
épiglottiques  et  l'^iglotte  sont  très-tuméfJês.  Leur  muqueuse  est  d'un  gris 
jaunâtre  ou  rosée. 

Sur  la  muqueuse  gastrique,  près  du  pjlore,  il  y  a  quelques  ulcérations  en 
cupule. 

Le  foie  a  une  teinte  marron  un  peu  violacée. 

La  rate  est  très-grosse  (31  grammes);  elle  présente,  sur  plusieurs  points  de 
sa  surface,  de  petites  plaques  qui  lui  adhèrent  intimement,  mamelonnées  et 
d'une  couleur  qui  se  rapproche  de  celle  du  viscère. 

Le  fémur  dioit,  dé[iouillé  de  son  périoste,  e:-t  fendu  de  haut  en  bas  et 
transversalement.  On  voit  du  cAté  de  la  tète,  que  le  cartilage  est  sain,  ei- 
c^téprés  de  la  diaphyseoù,  sur  une  hauteur  de  2  millimèU^s,  il  est  transpi- 
rent, bleuâtre  et  niou>  La  limite  supérieure  de  cette  lone  est  marquée  par 
des  points  rouges  très-apparents'.  A  reilrèmité  de  la  diaphvse  est  une 
couche  épaisse  d'un  millimètre  environ,  jaune  opaque,  unie  au  cartilage  par 
quelques  traclus  rougeâtres.  Elle  est  beaucoup  plus  compacte  que  les  parties 
osseuses  du  voisinage  ;  friable  et  se  laissant  pénétrer  par  la  pointe  d'un  scal- 
pel. On  la  dirait  constituée  par  une  matière  plâtreuse.  Quand  on  sépare  l'épî- 
physe,  elle  y  reste  adhérente.  Au-dessous,  le  tissu  spongieux  a  une  letnle 
gris  brunâtre  sur  une  hauteur  d'un  millimètre  environ,  et  il  est  rosé  dans 
tout  le  reste  de  l'os.  A  reilrémité  inférieure,  le  point  d'ossification  est  coni- 
plélenienl  jaune.  Au  niveau  du  tiers  inférieur,  en  dedans,  on  voit  une  légère 
couche  ostéophy tique.     , 

Les  autres  os  longs  présentent,  avec  de  très-légères  modifications,  les 
mêmes  lésions. 

Sur  les  humérus,  rextrèmilé  supérieure  est  la  plus  malade.  La  couche  plâ- 
treuse y  a  prés  d'un  millimètre  et  demi  de  hauteur.  Immédiatement  au-des- 
sous d'elle,  les  teintes  du  tissu  spongieux  sont  très-diverses. 

Sur  les  tibias,  c'est  également  l'extrémité  supérieurequi  est  le  plus  affectée. 
Leur  face  interne  est  couverte  par  une  légère  coucliede  nouvelle  formation. 

L'extrémité  carpienne  du  cubitus  ne  présente  rien  d'anormal  ;  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  supérieure.  On  n'y  distingue  pas  de  zone  plâtreuse  pro- 
prement dite,  mais,  au  voisinage  du  cartilage,  le  tissu  spongieux,  sur  une  hau- 
teur de  prés  d'un  millimètre  et  demi,  est  plus  dense  et  a  une  teinte  jaune 

'  Celte  portion  du  cartilage  épiphysaire,  présentant  la  plus  grande  analogie, 
ou  même  éUnt  identique  avec  celle  qu'en  décrivani  le  rachitii,  M.  Broca  a  appelée 
ehondroide,  nous  lui  donnerons  désormais  la  rnSme  qualiOcation. 
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cilron.  Au-dessous,  comme  enchâssés  au  milieu  des  aréoles,  on  voit  quelques 
IloU  blancs  d'une  dureté  excessive. 

Le  radius  «si  peu  altéré. 

Le  point  osseuiL  le  plus  élevé  du  slemum,  ceux  de  l'astragale  el  du  calca- 
nêum,  sont  entourés  par  une  zono  jaune.  Les  clavicules  sont  Jégéremenl  allein- 
tes  à  leur  extrémité  inlemeet  les  côles  au  voisinage  du  cartilage,  qui  présente 
unecoucJie  diondroide  assez  épaisse. 

L'examen  microscopique  de  Irancltes  minces  détachées  des  extrémités  fé- 
morales, au  niveau  des  couches  chondroide  et  plâtreuse,  montre  ce  qui  suit: 

La  région  du  cartilage  uù  les  cellules  prolirérent,  a  une  hauteur  beaucoup 
plus  considérable  que  sur  un  os  sain.  Au  voisinage  des  parties  en  voie  de 
calciflcation,  les  cliondroplastes  se  tuméllent,  prennent  une  forme  sphérot- 
dale  el  s'infiltrent  de  granulations  graisseuses. 

La  zone  plâtreuse  présente  des  lacunes  moins  nombreuses  el  moins  larges 
que  sur  un  os  sain.  On  n'y  voit  pas  d'hématies  et  les  médulloc^tes  y  sont  assez 
rares  ;  par  contre,  il  y  a  beaucoup  de  globules  de  graisse. 

Après  l'action  de  racide  acétique,  on  voit  autour  de  quelques  fragments 
calcifiés,  des  faisceaux  libreux  et  des  corps  fusiformes  à  noyaux  ovalaires  très- 
nets. 

La  matière  calcaire  y  parait  plus  abondante  que  d'habitude,  mais  c«  n'est  là 
qu'une  apparence,  car  .'i  l'on  vient  a  faire  agir  sur  un  fragment  de  ce  tissu 
de  l'acide  chlorliydrîque,  il  se  dégage  moins  de  bulles  gazeuses  que  d'une  par- 
celle d'os  proprement  dit. 

Les  corpuscules  osseux  apparaissent  beaucoup  plus  tardivement  que  sur  un 
os  sain  et  .'i  des  hauteurs  1res- irrégulières.  On  suit  au  contraire  les  cellules 
cartilagineuses  assez  profondément  dans  la  zone  ralciGée  el  les  lacunes  sont 
traversés  par  de  Unes  fibrilles,  avec  un  petit  nombre  de  corpuscules  médul- 
Idres,  et  quelques  granulations  graisseuses. 

Obs.  VII.  —  Edouard  L.,,,né  le  '20  décembre  1871,  est  admis  à  l'infii-me- 
rie  le  17  février  et  examiné  pour  la  première  fois  le  19.  Il  est  vigoureux  et 
(etiebien.  Sur  la  (leau  irès-décolorée,  on  voit  une  éruption  assez  rare,  et  con- 
tinente seulement  aux  membres  inférieurs-  Elle  est  conslituée  par  des  pta-. 
ques  arrondies,  dont  les  plus  larges  ne  dépassent  pas  8  millimétrés  de  dia- 
mètre, de  couleur  cuivrée,  luisanles  et  faisant  une  l^ère  saillie  ;  b  centre 
parfois  déprimé  el  squameux.  Au  pourtour  de  l'anus  et  sur  le  scrotum,  elles 
sont  ulcérées.  Il  y  a  de  lasérosilé  dans  les  tuniques  vaginales;  pasd'adéno- 
pathie. 

156  pulsations.  T.  R.  5T,8. 

27.  —  Les  plaques  cuivrées  se  sont  élargies,  et  la  desquamation  y  est  plus 
accentuée.  Il  y  a  de  plus,  sur  les  cuissfs  et  les  |Heds,  des  vésico-papules  d'un 
rose  rouge,  irés-luisanles. 

Sur  le  pied  droit,  elles  sont  rapprochées  et  l'on  dirait  d'un  groupe  de  vès' 
cules  herpétiques.  Il  y  a  des  ulcérations  labiales. 

4  mart.  ~  L'éruption  primitive  a  fait  des  progrés  considérables,  elle  a  en 
vahi  presque  toute  la  face.  Avec  les  plaques  saillantes,  on  voildes  taches  bru- 
nes, apparentes  surtout  à  la  région  postérieure  du  tronc.  T.  R.  37*,4. 
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15  mur*.  —  Les  manifestations  cutanées  sont  beaucoup  moins  a|)précîa- 
bles.  Les  parties  malades  sont  à  peine  saillantes,  el  leur  coloration  est  moins 
me.  Le  cri  est  plaintif.  Il  y  a  de  la  diarrhée  depuis  quelquesjours,  et  l'enfant 
a  beaucoup  maigri. 

Il  succombe  le  14. 

L'autopsie  est  faite  le  10. 

Le  poids  total  est  de  2,905  graniines. 

Sur  la  glotte  de  chaque  cAté,  existe  une  petite  érosion  ovslaire  de  5  milli- 
mètres de  long  sur  1  de  large  ;  tout  autour,  il  f  a  un  peu  de  rougeur  et  de 
tuméfaction. 

La  plèvre,  adroite,  est  couverte  d'un  exsudât  jaunâtre,  quia  jusqu'à  S  mil- 
limètres d'épaisseur,  et  qui  s'éiend  sur  le  thymus  et  le  péricarde.  Le  poumwi 
est  hépatisé  sur  quelques  points,  cRdémateux  sur  d'autres,  k  gauche  cesdeux 
dernières  lésions  se  voient  dans  les  parties  déclives. 

Pèricardile  interne  généralisée,  avec  œdème  du  tissu  périvasCulaire  de  la 
base  et  stéatose  de  la  couche  musculaire  la  plus  superficielle. 

On  trouve  sur  )a  tunique  vaginale  de  l'un  des  testicules  de  petiles  végéta- 
tions brunitres,  dont  la  plus  volumineuse  n'a  pas  plus  d'un  millimètre  de 
large. 

Lefoie  pèse  180  grammes  et  la  rate  30.  Elle  est  entourée  d'une  couche 
exsudalive  récente. 

L'enfant  ayant  été  réclamé,  nous  n'avons  pu  examiner  qu'un  petit  nombre 
d'os. 

Le  fémur  droit  est  ii  peine  altéré  en  haut,  où  l'on  voit  cependant  une 
coudie  chondroïde  asseï  haute.  En  bas,  au  contraire,  la  diaphyse  se  termine 
par  une  zone  plâtreuse  el  jaune,  du  moins  sur  les  cAtés,  car.  au  centre  sur 
une  largeur  d'un  centimètre  et  sur  une  hauteur  de  2  milhmétres,  elle 
est  séparée  de  l'épiphyse  par  une  substance  molle,  jaune  brunâtre,  transpa- 
rente, d'aspect  gélaliniforme,  entourée  par  un  cercle  de  lissu  spongoidc.  d'un 
gris  jaunâtre.  Par  la  dessiccation,  cette  matière  s'affaisse  complélomenl,  lais- 
sant à  sa  place,  entre  l'os  et  le  cartilage,  une  cavité  profonde,  qui  diminue 
notablement  la  cohésion  qui  existe  entre  ces  deuï  parties. 

Sur  une  coupe  transversale  du  tibia  on  voit  que  l'extrémité  supérieure  est 
inégalement  allérée.  En  dehors,  il  y  a  simplement  une  zone  plâtreuse  peu 
épaisse  ;  mais,  en  dedans,  sur  une  hauteur  de  15  millimètres  et  sur  une  lar- 
geur de  8,  du  côté  du  cartilage,  le  lissu  spongieux  est  transformé  en  la  ma- 
tière fibro-gélaiiniforme  déjà  nolée  sur  le  fémur. 

En  bas,  rien  de  semblable,  mais  à  sa  partie  interne,  la  diaphyse  est  mas- 
quée par  une  eiostose,  qui  a  environ  1  millimètre  d'épaisseur  et  4  centimé- 
Iresdehaut. 

Obs.  VIII.  —le  dois  à  l'obligeance  de  H.  E.  Ory,  interne ï  l'hôpital  Gocbin, 
d'avoir  pu  examiner  un  fœtus  femelle,  expulsé  au  cinquième  mois  environ 
de  la  grossesse,  et  dont  la  mère  est  incontestablement  syphilitique. 

11  a  M  centimètres  de  long  el  pèse  990  grammes. 

[|  ne  présente  aucun  indice  de  macération  et  parait  avoir  cessé  de  vivre 
oit  a»  moment  de  l'avorteraent,  soit  peu  de  temps  avant. 
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Le  membre  iDrérieurducAlédroitestidusvoluiiiineuiquelegMiche,  ilest 
(Bdémateui.  et  quand  on  l'incise,  il  s'en  échappeune  sérosité  sanguinolente. 

On  Toit  des  ecchjmoses  dans  le  tis3u  cellulaire  sous-cutané  et  dans  un 
grand  nombre  de  muscles.  Tels  sont  :  le  droit  anlérieur  qui  est  brisé  transver- 
saiement  sur  la  moitié  de  sa  largeur,  le  couturier,  les  fessiers  et  tous  ceux 
de  la  région  profonde  de  la  jambe  et  du  pied. 

Celte  lésion  existe  à  gaucbe,  mab  elle  y  est  beaucoup  moins  marquée.  On 
la  reirouTe  dans  les  muscles  temporaux. 

Le  cuir  chevelu  et  te  tissu  cellulaire  qui  le  double,  la  couche  sous-cuL-inée 
du  dos  de  la  main  droite,  et  le  pourtour  de  l'anus  sont  bi^ement  ecchy- 
moses. 

Les  parois  des  cavités  Tiscérales  sont  aussi  le  siège  d'eilravasations  san- 
guines, dans  toute  leur  épaisseur  ;  c'est  ainsi  que  dans  celles  de  la  poitrine, 
on  en  constate  aussi  bien  sous  le  tégument  que  dans  les  muscles  et  sous  la 
plèvre.  H  ;  en  a  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  fosse  iliaque  droite,  dans  le 
psoas.oii  elles  sont  très-étendues,  et  mèmedans  le  nerf  crural  du  mèmecâté. 

La  substance  encéphalique  a  une  coloration  café  au  lait  très-clair;  on  n'y 
distingue  ni  fibres  ni  faisceaux  blancs.  Dans  le  ventricule  droit,  en  avant  sous 
l'épendyme,  à  des  profondeurs  qui  varient  entre  1  et  ïi  ou  6  millimètres,  on 
voit  comme  des  goulleletles  de  sang  et  deux  petits  foyers  hémarrhagiques. 

11  n'y  a  rien  i  dire  des  poumons  et  du  thymus.  Les  vaisseaux  cardiaques 
sont  trés-«ongestionnés  ;  et  sous  l'épicarde,  surtout  en  avant,  existent  de  nom- 
breuses ecchymoses. 

Le  foie  pèse  67  grammes,  il  a  une  couleur  normale  brun  rouge.  La  vési- 
cule est  remplie  par  une  matière  visqueuse,  légèrement  colorée  en  jaune. 

Sur  la  face  supérieure.  *  un  demi^ienlimètre  du  bord  antérieur,  on  voit 
une  tache  arrondie  de  6  millimètres  de  diamètre  environ,  sur  laquelle  le 
ligament  suspenseur  est  en  quelque  sorte  à  cheval.  Une  iacision  montre 
qu'elle  pénétre  à  une  profondeur  de  S  millimètres.  11  en  existe  une  autre 
semblable  de  4  millimètres  de  diamètre,  au  centre  de  l'organe,  près  de  l'ei- 
trémjté  gauche.  En  ces  points,  le  parenchyme  a  une  teinte  grisâtre  avec  des 
marbrures  rosées  et  une  zone  limite  assez  irréguliére  et  violacée  \  il  fait  une 
l^ère  saillie  sur  la  coupe,  crie  sous  le  scalpel  et  ne  se  laisse  pas  entamer  par 
la  pointe. 

Très-près  du  second  noyau  d'induration,  on  vûi,  autour  d'un  gros  rameau 
de  la  veine  porte,  une  lone  d'un  tissu  grisâtre,  comme  fibreux,  qui,  sur 
quelques  points,  a  un  millimètre  d'épaisseur. 

Les  cellules  sont  complètement  dépourvues  de  graisses  et  un  peu  jaunes. 

La  rate,  d'un  volume  au-dessus  de  la  moyenne,  pesant  5  gr.  80  c,  est 
couverte  sur  quelques  points  par  une  néomembrane  friable.  ' 

Les  os  longs  des  membres  sont  examinés  sur  des  coupes  longitudinales,  pra- 
tiquées soit  transversalement,  soil  d'avant  en  arrière.  Le  tissu  spongieux  es' 
rosé  à  la  partie  moyenne  de  la  diaphyte  et  violacé  près  des  épiphyses. 

A  l'extrémité  inférieure  du  fémur  gaudie,  la  zone  de  calcification  est  jaune 
et  mate,  trés-irr^ulière,  surtout  du  cûté  de  la  diaphyse,  oii  elle  envoie  comme 
des  pointes. 
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L'épiphyse  se  détache  Irès-aiséinenl,  entratiiaot  avec  elle  un  mtlIîniêtreNi- 
viron  du  (issu  diaphysaire.  Les  roËmes  parlicularilés  existent  sur  l'eilrémité 
supérieure  de  cet  os,  sur  le  tibia  et  riiuménis.  De  toutes  les  parties  exami- 
nées, l'exlrémilé  inférieure  du  radius  est  celle  où  la  zone  jaune  a  le  plus  de 
hauteur  (1  millimètre  et  demi).  Elle  est  un  peu  moins  accentuée  sur  le  pé- 
roné, les  métacarpiens  et  les  côtes. 

Le  point  d'ossification  du  corps  des  vertèbres  est  entouré  d'une  lone  caici- 
fiée  jaunâtre,  qui  a  au  moins  1  millimètre  et  demi  de  large.  On  observe  la 
même  teinte  sur  quelques  points  de  ta  ligne  osseuse  de  l'os  des  iles. 

E  xamen  hiilologique  —  Des  coupes  minces,  faites  sur  les  cartilages  épi- 
physaires,  montrent  que  les  chondroplastes  sont  inllltrés  de  graisse  au  voisi- 
nage de  la  zone  de  calciiîcatioD.  surtout  dans  les  points  où  les  noyaux  sont  vo- 
lumineux et  sphéroîdaui. 

Celte  sléatose  varie  suivant  les  os  que  l'on  examine.  Klle  est  trés-m arquée 
sur  le  tibia  et  encore  plus  aux  extrémités  humérales.  Les  médullocèles  nous 
ont  paru  peu  abondants  au  niveau  de  la  zone  jaune  de  l'extrémité  diaphy- 
saire. 

Oes.  IX.  —  H.  Troisier,  que  j'avab  mis  au  [courant  de  mes  recberches,  a 
bien  voulu  me  communiquer  les  os  et  les  viscères  d'un  fœtus  recueilli  dans 
.   le  service  d'accoudtemenl  de  l'hôpilal  Saint-Antoine. 

La  mère,  âgée  de  21  ans,  aaccoudié  une  première  fois  en  1870  d'un  enfant 
qui  est  mort  au  bout  de  quinze  jours,  après  avoir  eu  une  ophttiatmte. 

Elle  était  arrivée  an  troisième  mois  de  sa  dernière  grossesse,  lorsq'uelle  s'a- 
perçut que  son  amant  se  saignait  pour  un  bouton  qu'il  portait  à  la  verge. 
Quant  à  elle,  il  est  impossible  de  découvrir  dans  ses  antécédents  rien  qui 
puis-^e  faire  supposer  qu'elle  ail  été  atteinte  de  syphilb. 

ï  ayant  eu  une  présentation  de  l'épaule,  on  a  pratiqué  la  version,  et  l'en- 
fant est  venu  mort.  Il  avait  environ  sept  mois  et  demi  el  portail  aux  pieds  et 
aux  mains  des  bulles  de  pemphigus. 

Les  poumons  n'ont  pu  être  insufflés.  Leur  tissu  est  partout  d'une  densité 
remarquable,  il  résiste  à  un  raclage  énergique,  à  la  dilacération  et  crie  sous 
la  pointe  du  scalpel.  Les  lobules,  neltement  séparés,  sont  d'une  couleur  caféau 
lait  clair.  Il  n'y  a  aucune  trace  de  pleurésie  récente,  mais  les  lobes  adhèrent 
entre  eux  à  l'aide  de  traclus  llbreui. 

L'eitrémité  fémorale  du  tibia  est  plus  malade  que  l'inférieure.  Sur  une 
certaine  hauteur,  le  cartilage  est  transparent  et  fait  une  saillie  sur  la  tranche. 
11  est  uni  par  de  nombreui  tractus  rosés  à  une  zone  crayeuse,  jaunâtre,  fria- 
ble, très -irrégulièrement  limilée,  d'un  miliimèlre  et  demi  d'épaisseur. 

En  avant  et  en  dedans,  la  diaphyse  est  enveloppée  par  une  couche  ostéo- 
phytique. 

Lesextrémitès  de  l'humérus  sont  moins  malades  que  celles  del'os  précé- 
dent, mais  à  sa  région  interne  et  en  avant,  on  voit  une  couche  sous  périos 
tique,  épaisse  d'un  demi- millimètre  sur  quelques  points.  On  la  reconnaît  à  sa 
teinte  rosée,  à  son  aspect  poreux,  à  sa  ft-iabilité  et  parce  qu'on  la  traverse  très- 
aisément  avec  une  aiguille. 

Le  cubitus  gauche  et  le  péroné  droit  présentent  des  lésions  semblables 
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i<u  précédentes.  C'est  à  son  extrémité  inférieure  que  le  premier  de  ces  deut 
os  est  le  plus  malade. 

Sur  une  tranche  fraîche  el  assez  épaisse  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia, 
examinée  à  un  faible  gj'ossissemeni,  on  constate  que  de  la  r^ion  calcifiée, 
remarquable  par  son  opacité,  pénètrent  dans  le  cartilage  des  bourgeons  rou- 
geàtres,  arrondis  à  leur  périphérie  et  s'èlargissant  dans  la  zone  chondroide. 
Celle-ci  est  traversée  dans  des  directions  très^iTersei  par  des  vaisseaux, au- 
tour desquels  les  chondroplastes  âont  plus  abondants,  et  qui  parfois  aussi  sont 
le  point  de  départ  de  noyaux  de  calcification. 

Pour  avoir  une  idée  netle  des  lésions  osseuses  produites  par 
la  syphilis,  il  est  indispensable  de  se  représenter  l'état  habituel 
des  os  chez  les  nouveau-nés.  Nous  ne  pouvons  entr<er  ici  dans 
le  détail  d'une  pareille  description,  et  nous  devons  renvoyer  aux 
travaux  les  plus  récents  sur  l'osléogénie,  et  en  parfSculier  à  celui 
si  remarquable,  publié  par  M.  Broca  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  analomique  pour  1852  *.  Mais  nous  allons  indiquer  les 
caractères  les  plus  saillants  que  présente  le  squelette  des  mem- 
bres à  cet  âge. 

Après  avoir  délaché  le  périoste,  ce  que  l'on  fait  aisément,  la 
surface  osseuse  apparaît  avec  une  teinte  grisâtre.  Elle  est  lisse 
et  dure,  au  point  qu'on  n'y  peut  faire  pénétrer  une  pointe, 
même  trés-acérée;  excepté  toutefois  au  voisinage  de  l'épiphyse, 
au  niveau  d'une  zone  très-étroite,  de  couleur  rouge  et  légère- 
ment saillante.  Quand,  avec  un  couteau,  on  cherche  à  fendre  l'os 
suivant  son  grand  axe,  on  y  parvient  assez  aisément  dans  les 
deux  tiers  externes,  mais,  à  la  région  moyenne,  l'instrument  est 
arrêté,  et  si  l'on  fait  des  efTorts,  la  diaphyse  se  brise  en  éclats 
irréguliers.  Pour  mener  l'opération  à  bonne  fin,  il  faut  avoir  re- 
cours à  la  scie.  Sur  une  coupe  faite  de  la  sorte,  et  rafraîchie  à 
l'aide  d'un  rasoir,  on  voit  que  te  cartilage  épiphysalre,  opaque, 
nacré  et  élastique,  repousse  une  pointe  qu'on  y  plonge,  excepté 
dans  la  région  la  plus  voisine  de  l'os,  où  il  est  bleuâtre,  trans- 
parent et  mou  {couche  ckondro'ide  normale  de  M.  Broca).  Elle 
est  parfois  très-difficile  à  voir,  et  toujours  plus  netle  sur  une 
extrémité  que  sur  l'autre. 

La  diaphyse,  à  sa  partie  moyenne,  est  tout  à  fait  compacte,  le 
canal  médullaire  étant  réduit  à  de  très-minimes  proportions, 
du  moins  chez  les  nouveau-nés  el  les  enfants  nés  avant  terme. 

'  Page  141.  Sur  quelques  points  iteranalomiepalhologique  du  racliltis. 
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Aux  exlrémités,  elle  est  formée  par  un  tissu  spongieux,  dur, 
à  trabécules serrées,  que  clfconscment des  aréoles  très-étroites. 
Sa  couleur  est  la  même  dans  toute  son  étendue,  et  d'un  rouge 
plus  ou  moins  \iolacé.  Elle  est  séparée  du  cartilage  par  une 
ligne  d'une  régularité  et  d'une  netteté  parfaites.  A  ce  niveau,  et 
sur  une  épaisseur  qui  varie  de  J  à  J  mill.,  elle  présente  une  ap- 
parence el  des  qualités  tout  autres  que  dans  le  reste  de  son 
étendue,  et  mérite  une  description  spéciale. 

Contrairement  au  dire  de  M.  Braca.  nous  y  avons  toujours 
trouvé  son  tissu  coloré  comme  celui  du  voisinage;  mais  plus 
dense,  plus  compacte ,  plus  homogène ,  et  sans  lacunes  apprécia- 
bles. 11  yest  beaucoup  plus  friable,  et  se  laisse  aisémentlriiverser 
par  une  aiguille.  Il  reste  adhérent  au  cartilage,  du  moins 
pour  nnc  grande  partie,  quand  on  détache  l'ëpiphyse,  ce  que 
l'on  fait  toujours  avec  une  grande  facilité  après  l'ablation  du 
périoste  el  du  périchondre.  Sur  un  os  blanchi  par  la  macération 
et  desséché,  il  ressemble  à  un  enduit  facile  à  détacher  par  le 
raclage,  plâtreux,  et  se  réduisant  en  une  line  poussière. 

Sa  constitution  histologique  ne  contribue  pas  moins  que  son 
aspect  eilérieur  à  le  différencier  du  (issu  spongieux  proprement 
dit.  On  n'y  voit  ni  trabécules  osseuses  à  ostéoplastes,  ni  espaces 
médullaires;  el,  en  réalité,  il  n'est  autre  chose,  que  la  portion 
la  plus  féconde  du  cartilage,  abondamment  caiciliée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  et  surtout  à  cause  de  cette  dernière  parti- 
cularité, nous  ne  pouvons,  à  l'exemple  de  M.  Broca,  qualifier  ce 
tissu  de  spongoide.  Car,  bien  qu'il  se  forme  dans  les  mêmes  ré- 
gions que  celui  dénommé  de  la  sorte  par  M.  J.  Guérin  dans  le 
rachitis;  cl,  comme  lui,  aux  dépens  du  cartilage,  il  en  diffère 
notablement,  tant  par  ses  qualités  physiques  que  par  sa  consti- 
tution chimique.  Et  s'il  nous  fallait  qualifier  cette  couche  inter- 
méiliaire  entre  le  cartilage  et  l'os;  — quia  la  (rame  du  premier, 
et  les  sels  calcaires  du  second,  nous  l'appellerions  volontiers 
ehottdro-caicaire. 

ies  lésions  dont  la  syphilis  héréditaire  frappe  le  squelette 
sont  beaucoup  plus  apparentes  sur  les  os  longs  que  sur  les  au- 
tres ;  aussi,  dans  le  tableau  qui  va  suivre,  aurons-nous  ces  der* 
niers  particulièrement  en  vue. 

Nous  supposerons  toujours  que  l'os  a  été  complètement  dé- 
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nudé«(  qu'il  a  été  fendu  suivant  sa  longueur  soil  d'un  cdti^  à 
Vautre,  soit  d'avant  en  arrière. 

L'ablation  du  périoste  se  fait  à  peu  près  comme  à  l'état  de 
sanlè,  eiceplé  aux  extrémités,  où  il  se  détache,  en  général, 
moins  nettement.  Il  y  est  plus  rouge,  plus  épais;  et  parfois 
même  il  entraine  avec  lui  quelques  parcelles  osseuses.  Dans  les 
points  correspondants,  la  diaphysc  est  tuméfiée,  déformée,  a 
perdu  sa  coloration  et  sa  consistance  normales  ;  elle  est  rugueuse, 
beaucoup  plus  fiiable,  el  l'on  peut  se  convaincre  que,  sur  une 
étendue  varialtle,  ces  modilications  sont  dues  à  une  couche  de 
nouvelle  formation,  dont  l'étude  nécessite  des  coupes  longitu- 
dinales ou  transversales.  Sur  les  premières,  elle  se  présente 
comme  un  triangle  allongé  à  base  périphérique,  à  sommet  dirigé 
vers  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse,  a  laquelle  elle  adhère  inti- 
mement, et  dont  on  la  distingue  sans  peine,  k  sa  leinle  plus 
blanche,  à  son  aspect  mat  et  crayeux,  et  surtout  à  la  direction 
de  ses  fibres,  qui  sont  ou  perpendiculaires  ou  légèrement  obli- 
ques à  l'axe  de  l'os.  Par  le  raclage,  ou  en  passant  la  pointe  d'un 
scalpel  entre  elle  et  les  parties  qu'elle  couvre,  on  arrive  à  la 
détacher,  soiten  fragments  assez  volumineux,  soit  sous  forme  de 
poussière;  et  cela  sans  efforts,  car,  bien  que  dure,  elle  est  douée 
d'une  certaine  friabilité.  Sur  les  coupes  transversales,  elle  re- 
présente un  croissant;  il  est  raie  qu'elle  y  forme  nne  zone  com- 
plète. Il  peut  même  se  faire  qu'elle  ne  s'y  montre  qu'en  Ilots, 
sépares  les  uns  des  autres  par  des  espaces  assez  étendus,  -r 
En  général,  les  deux  extrémités  sont  très-inégalement  affec- 
tées; et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  celaa  lieu,  non- 
seulement  pour  les  ostéophyles,  mais  pour  toutes  les  autres  lé- 
sions. L'épaisseur  de  la  couche  nouvelle,  qui  près  de  Tépiphyse 
peut  dépassera  millimètres,  décroit  rapidement  do  Textrémitë 
vers  la  région  moyenne,  où  elle  est  excessivement  mince.  Le 
plus  souvent  môme,  elle  y  fait  complètement  défaut  sur  une 
surface  d'étendue  variable. 

Les  autres  altérations  ne  sont  visibles  que  sur  des  coupes.  Elles 
ont  pour  siège  les  extrémités  et  atteignent  te  cartilage  ëpiphy- 
saireet  la  diaphyse.  On  peut  dire  que,  dans  leur  ensemble,  elles 
représentent  comme  une  amplification  des  dispositions  physio- 
logiques :  c'est,  en  quelque  sorte,  l'état  normal  vu  à  la  loupe. 
Ainsi,  la  couche  chondroïde  a  une  hauteur  qui  dépasse  de  beati- 
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coup  celle  quenousavonsconsidérée  comme  habituelle;  elle  peut  , 
être  doublée,  quadniplée  môme.  Sa  transparence  et  sa  mollesse 
sont  très-marquées.  Sa  consistance,  qui  n'est  pas  partout  iden- 
tique, varie  entre  celle  du  cristallin  et  celle  du  corps  vitré;  et  ce 
n'est  que  dans  des  points  très-circonscrits  qu'elle  se  rapproche 
de  celle  dernière.  Parfois,  elle  fait  sur  la  tranche  une  saillie  en 
forme  de  bourrelet. 

Ce  qui  frappele  plus,  et  qui  est  véritablement  caractéristique, 
c'est  la  zone  chondro-calcaire.  Elle  diffère  beaucoup  de  celle 
qui  existe  normalement,  — ■  par  sa  hauteur,  qui  est  beaucoup 
plus  considérable,  puisqu'elle  peut  atteindre  2  millimètres,  mais 
surtout  par  sa  coloration,  jaune  grise,  ou  même  blanchâtre, 
qui  lui  donne,  même  à  l'état  frais,  un  aspect  crayeux.  Au  lieu 
d'être  délimitée  nettement  par  une  ligne  droite  ou  légèrement 
courbe,  comme  sur  les  os  sains,  elle  est  trcs-ondulcuse  ou  den- 
telée, et  envoie  parfois  des  prolongements  vers  le  cartilage  et 
aussi  vers  le  tissu  spongieux.  Elle  est  encore  remarquable  par 
sa  friabilité,  ce  qui  diminue  notablement  l'adhérence  de  l'épi- 
physe  à  l'os. 

Sur  une  hauteur,  qui  dépasse  rarement  15  ou  20  milltm.,  le 
tissu  spongieux  du  voisinage  a  presque  toujours  subi  des  chan* 
gements  dans  sa  couleur,  et  cela  d'une  façon  très-irrégulière. 
On  y  voit  des  surfaces  grisâtres,  avec  des  taches  d'un  rose  plus 
ou  moins  foncé, d'aulresblanchâtresoujaune-r.bamois.  Le  reste 
de  l'os  n'a  subi  aucun  changement. 

Lorsque  le  mal  est  récent,  c'est,  en  général,  h  cela  que  se 
bornent  les  désordres,  mais  par'sa  durée,  ces  lésions  s'accen- 
tuent et  l'on  en  voit  apparaître  d'autres.  D'une  manière  générale, 
elles  consistent  en  une  destruction  de  la  matière  osseuse.  Elle 
frappe  d'ahord  le  tissu  spongieux,  pour  atteindre  plus  tard  l'en- 
veloppe compacte  elle-même.  D'ailleurs,  ce  résultat  se  produit  de 
diverses  manières,  et  il  en  résulte,  dans  les  parties  malades, 
des  aspecis  très-différents.  Chez  quelques  individus,  ces  pro- 
cessus agissent  séparément;  chezd'autres,  ils  confondent  pro- 
bablement leur  action,  mais  il  est  difficile  d'en  retrouver  la 
trace,  au  milieu  des  désordres  qui  marquent  leur  période  ul- 
time. 

Nous  en  distinguons  deux  principaux,  et  nous  allons  dire 
brièvement  comment  ils  se  présentent. 
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L'un  d'eus  peut  Olre  qualifié  de  ramollissement  gclatiniforme'. 
D'ordinaire,  il  ne  se  produit  pas  d'emblée,  étant  précédé  par 
l'apparition,  au  voisinage  de  la  couche  chondro-calcaire,  de 
petits  ilols  d'un  tissu  analogue  à  celui  que  l'on  a  appelé  spon- 
goïde  dans  le  rachitis.  Ces  ilôts  peuvent  exister  isolément, 
mais,  d'antres  fois,  ils  entourent  un  espace  d'étendue  variable, 
où  la  substance  osseuse  est  remplacée  par  une  matière  très- 
molle,  dont  la  couleur  varie  du  jaune  ambré  au  roûge  bru- 
nâtre, et  douée  d'une  certaine  transparence.  U  est  facile  de 
constater,  à  l'aide  d'une  aiguille  qui  la  traverse  en  la  labourant, 
quesa  trame  est  fîbreuseou  fibro-vasculaire,  et  que  de  petits  frag- 
ments osseux  s'y  trouvent  parfois  enchâssés.  Elle  peut  former, 
à  l'extrémité  de  la  diaphyse,  une  couche  d'une  certaine  épais- 
seur; mais,  dans  la  plupart  des  cas,  elle  est  trés-inégalement 
distribuée,  occupant  tant6t  le  centre  de  l'exlrémilé  diaphysaire, 
tantôtunpointde  sa  périphérie.  Quand  on  expose  la  pièce  à  l'air, 
elle  s'affaisse  complètement  par  la  dessiccation ,  laissant  à  sa 
pla(ft  une  cavité  à  contours,  d'ordinaire  assez  réguliers. 

Dans  l'autre  forme,  une  matière  jaune,  présentant  une 
grande  ressemblance  avec  le  pus,  infiltre  le  tissu  spongieux. 
En  général,  les  lamelles  osseuses  ne  sont  pas  intactes.  Elles 
subissent  une  véritable  usure,  et  finissent  par  être  complètement 
détruites.  H  en  résulte  des  pertes  de  substance,  plus  ou  moins 
étendues,  et  des  cavités  que  remplit  le  fluide  puriforme.  Cela 
existe  au  voisinage  de  l'épiphyse,  et  quand  le  cartilage  est 
mince,  il  peut  être  détruit,  comme  nous  l'avons  vu  dans  un  cas, 
à  l'extrémité  supérieure  du  cubitus.  —  Très-souvent,  il  y  a  des 
fragments  calcaires  ou  de  véritables  séquestres  osseux,  au  mi- 
lieu de  la  matière  jaunâtre. 

On  comprend  sans  peine  que  ce  travail  ulcératif  de  l'os  amène 
assez  rapidement  la  séparation  de  l'épiphyse  d'avec  la  diaphyse, 
comme  nous  avons  vu  que  cela  se  produisait  dans  l'alrophie  gé- 
latiniforme.  La  brisure,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  ne  se  fait  pas 
habituellement  sur  la  ligne  chondro-osseuse  elle-même,  maïs 

■  Il  □';  H  rien  de  commun  entre  celte  lésion,  et  la  dégéaératinn  gélaliniforme  de 
il.  Crureilhier  (/inatomie  pathologique  générsle,  t  T,  page  107),  qui  ii'ral  autre 
chose  que  la  dernière  période  du  chondrome  ramolli  et  qui  se  présente  toujours 
sous  Forme  d'une  tumeur,  tandis  que,  dans  le  cas  que  nous  étudions,  il  y  a  destruc- 
tion d'un  lissu  normal.  De  plus,  la  partie  malade  ne  renferme  jamais  de  lissu  car- 
tilagineut,  comme  dans  l'altération  décrite  par  H.  Cruveilbier. 
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en  un  point  de  t'exlrémilé  diaphysaire  qui  en  est  assez  rappro- 
ché. Les  surfaces  des  fragments  sont  irrégulières  ;  et,  an  carti- 
lage,  reste  adhérente  une  portion  ou  même  la  totalité  de  I& 
couche  chondro-caicaire. 

Quand  )es  choses  en  sont  arrivées  là,  les  deux  parties  de  l'os 
sont  encore  unies  d'une  manière  assez  solide,  par  leur  enveloppe 
fibreuse  ;  mais  elles  jouent  l'une  sur  l'autre^  et  l'on  peut  dire 
qu'il  existe  un  décollement  épiphysaire,  tel  qu'il  se  Irouvesignalé 
dans  nos  premières  observations.  Il  est  rare  que  ces  désordres, 
déjà  si  considérables,  restent  limités  au  siège  primitif  de  leur 
développement;  le  plus  souvent,  les  parties  périphériques  se 
prennent;  et,  soit  par  le  contact  direct  des  liquides  morbides, 
après  la  destruction  du  cartilageou  du  périoste,  soit  que  le  tra- 
vail irritatif  se  propage  aux  parties  molles  du  voisinage;  les  ar- 
ticulations, le  (issu  cellulaire  et  les  muscles  s'enflamment,  sup- 
purent, et  déterminent  un  gonflement  périarticulaire,  qui 
constitue  l'un  des  phénomènes  cliniques  les  plus  saillants  de 
cette  affeclion,  et  l'un  de  ses  signes  tes  plus  caractéristiques. 
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RECHERCHES   EXPËRIHENTALES 
SDR   L'ORGANISATION   DD   CAILLOT 

DANS  LES  VAISSEAUX 

Par  r.  DOlUaTE 


Les  cellules  endothéliales  possèdent  d'une  manière  évidente 
l'activité  formatrice.  Celle  propriété  est  bien  démonlrée  aujour- 
d'hui. Nous-méme  l'avons  étudiée  sur  la  membrane  interne  des 
vaisseaux,  cl  nous  y  avons  observé  les  transformations  succes- 
sives des  cellules  endothéliales,  sous  l'influence  de  l'inflamma- 
tion*. Nous  nous  proposons  maintenant  de  rechercher  quelle  part 
cette  membrane  interne  et  son  endothélium  en  particulier  pren- 
nent au  processus  désigné  sous  le  nom  d'organisation  du  caillot. 

Dans  ce  but,  nous  avons  porté  une  ligature  tantôt  unique, 
tantôt  double,  sur  la  veine  et  l'artère  fémorale  de  chiens  et 
sur  la  jugulaire  et  la  carotide  de  lapins.  Nous  sommes  parvenu 
ainsi  aux  résultats  suivants. 

UGATURE  URIQUE, 

Deux  ou  trois  jours  après  qu'une  ligature  a  été  pratiquée  sur 
un  vaisseau,  il  peut  arriver  que  les  deux  faces  du  vaisseau  adhé- 
rent entre  elles,  sans  interposition  de  caillot  ;  Scarpa  avait  déjà 
vu  ce  fait  à  l'œil  nu  *.  Cependant,  le  plus  souvent,  le  caillot  se 
forme  dans  les  deux  bouts,  ou  assez  rarement  d'un  seul  côté 
du  lien  constricteur. 

Kien  de  particulier  au  microscope,  dans  le  cas  où  le  caillot 
ne  se  montre  pas.  Déjà,  au  bout  detr«ite-six  heures,  les  parois 

*  EnliOodutig  der  Gel^swande.  MedixînUehtn  JahrbSrchent,  111  Daod. 

*  Heniori*  «illa  ligaiurn  délie  principali  arierie.  Ediiione,  lSi5,  fogt.  37. 

IV.  —  JuitLBT  1872.  —  N'  4,  3a 
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du  vaisseau,  dans  les  environs  de  ta  ligature,  contiennent  un 
grand  nombre  de  cellules  en  prolifération  :  il  n'y  a  plus  de 
limiles  entre  les  ditTérentes  tuniques,  et  toutes  ont  pris  l'aspect 
du  tissu  connectif  enfla mméi  au  centre  du  vaisseau,  on  observe 
seulement  quelques  ilôts  de  corpuscules  sanguins. 

Lorsque  la.ligaluredéterminela  formation  d'un  caillot,  d'autres 
phénomènes  se  produisent.  11  y  a  encore  formation  de  cellules 
dans  lesluniquesdu  vaisseau,  mais  cette  formation  estd'aulant 
plus  circonscrite  à  la  membrane  interne,  que  l'on  s'éloigne  da- 
vantage du  lien.  Trois  ou  quatre  jours  après  l'opération,  cette 
dernière  n'est  plus  qu'une  couche  épaisse  de  cellules  rondes 
et  ovales,  à  un  ou  deux  noyaux.  La  séparation  entre  la  mem- 
brane musculaire  et  la  membrane  interne  est  on  ne  peut  plus 
nette  à  une  certaine  distance  de  la  ligature. 

En  se  mulliplianl,  les  cellules  de  nouvelle  formation  peuvent 
se  presser  concentriquement  autour  du  caillot  (voy.  fig.Il  etlll); 
—  mais,  habituellement,  elles  se  glissent  dans  le  caillot  et  y 
figurent  des  rayons;  ou  bien  elles  le  pénètrent  sans  ordre,  par 
toute  sa  périphérie.'  Le  caillot  apparaît  ainsi  à  la  coupe,  comme 
divisé  en  autant  de  secteurs  plus  ou  moins  réguliers. 

Pendant  ce  temps,  naissent  des  vaisseaux  au  milieu  des  cel- 
lules; ces  vaisseaux,  de  nouvelle  formation,  sont  alors  paral- 
lèles au  vaisseau  lié.  Si,  au  contraire,  la  formation  des  cellules 
se  fait  d'une  manière  diffuse  dans  le  caillot,  les  vaisseaux  s'y 
foriuent  en  constituant  unréseau,  visible  seulement  après  l'ac* 
lion  de  l'acide  acétique. 

Pressé  par  les  cellules  qui  augmentent  de  nombre,  le  caillot 
ne  larde  pas  à  diminuer  de  volume  ;  les  corpuscules  rouges 
s'aplatissent  par  pression  réciproque;  les  corpuscules  blancs 
grossissent  quelquefois,  mais  leur  protoplasma  devient  tout  à 
fait  transparent,  ou  bien  de  plus  en  plus  riche  en  granulations 
graisseuses. 

La  slriation  de  la  fibrine  coagulée  donne  souvent  aux  caillots 
jeunes  un  aspect  stralifié. 

Jusqu'ici,  c'est-à-dire  jusqu'au  huitième  jour,  la  séparation 
que  la  couche  élastique  interne  établit  entre  la  membrane  mus- 
culaire et  la  membrane  interne  demeure  bien  nette,  surtout  dans 
les  artères  où  cette  couche  élastique  se  présente  sur  des  coupes 
transversales,  comme  une  ligne  transparente  et  ondulée. 
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A  un  âge  plus  avancé  du  processus,  les  cellules  deviennent 
fusiformes,  puis  elles  passent  à  l'état  de  fibres;  celles-ci  se 
réunissent  en  faisceaux,  qui  s'entre -croisent  dans  tous  les  sens. 
A  celte  période,  il  ne  reste  plus  que  des  traces  du  caillot  ;  les 
corpuscules  rouges  disparaissent  complélement,  laissant  à  leur 
place  quelques  granules  pigmentaires.  Tout  le  reste  est  méta- 
morphosé en  une  masse  granuleuse,  disséminée  par  petits 
Ilots  dans  les  mailles  du  nouveau  tissu,  ou  bien  réunie  au  centre 
du  vaisseau.  Ces  débris  du  caillot,  ou  pour  mieux  dire  du  eailloi 
trangiloire,  sont  résorbés  peu  à  peu  ;  un  nouveau  tissu,  riche 
,  en  vaisseaux  de  nouvelle  formation,  en  partie  encore  composé 
derellules,  en  partie  déjà  fibreux,  occupe  la  lumière  du  con- 
duit. Ce  nouveau  tissu,  qui  s'est  substitué  au  caillot  et  qui  obli- 
térera à  jamais  l'artère,  représente  la  caillot  pemument. 

LISATUBE  DOUBLE. 

La  ligature  double  apporte  des  modifications  considérables  à 
ce  que  l'on  appelle  l'organisation  du  caillot. 

Si  la  distance  entre  les  deux  liens  est  faible  et  que  l'inflam- 
malion  qui  en  dérive  s'étende  à  toute  la  surface  interne  du 
vaisseau  limitée  par  ces  liens,  le  sang  emprisonné  se  coagule 
en  entier.  Mais,  si  l'inflammation  ne  dépasse  pas  le  voisinage 
des  ligatures,  il  reste  liquide,  comme  dans  un  kyste,  ou  bien  il 
est  repris  par  la  circulation,  grâce  à  un  rameau  collatéral. 
Enfin,  il  peut  former  deux  petits  caillots,  limités  à  la  surface  en- 
flammée'. L'organisation  du  caillot  dans  la  ligature  double  ne 
ac  fait  pas  autrement  que  dans  lu  ligature  unique. 

Lorsque  l'inflammation  est  assez  étendue  pour  que  tout  le  sang 
emprisonné  se  coagule,  on  voit  disparaître,  au  bout  de  deux  ou 
trois  jours,  toute  la  membrane  interne  du  vaisseau  :  aussi  bien 
la  partie  enflammée  qui  a  été  cause  de  la  coagulation  que  celle 
qui  n'avait  pas  pris  part  à  l'inflammation.  La  membrane  moyenne 
et  l'adventice,  au  contraire,  deviennent  le  siège  du  processus  in- 
flammatoire. Déjà,  vers  le  sixième  jour,  ces  deux  membranes, 
la  moyenne  et  l'externe,  ne  constituent  plus  qu'un  amas  de  jeu- 
nes cellules  traversé  par  des  capillaires  de  nouvelle  formation. 

<  Ddbirte.  Versuche  dber  die  Beziehun^  mischen  der  Intima  und  dem  Blute 
m  ■bgeachtoEsener)  Veneiuâcktii.  HedûînU^/ten  Jalirbûchtrn.  Dand  III,  1871. 
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En  dehors,  les  parois  du  vaisseau  se  sont  confondues  avec  les 
tissus  environnants;  en  dedans,  les  cellules  pénètrent  peu  à 
peu  dans  le  caillot  tmnsitoii^  et  lui  tout  subir  les  Iranslorma- 
lions  que  nous  avons  étudiées  à  propos  de  la  ligature  nriiqiie. 

Le  processus  peut  aussi  aboutir  à  la  suppuration  dti  vaisseau 
placé  entre  les  deux  ligalures.  Cet  accident  survient  surtout 
lorsqu'on  dénude  le  vaisseau,  pour  y  mettre  du  vermillon 
(réactif  qui  nous  sert  à  déterminer  l'origine  des  cellules  du  cail- 
lot  transitoire).  Dans  ce  cas,  au  bout  de  (rois  ou  quatre  jours,  h 
la  place  du  vaisseau  interpobé  entre  les  deux  ligalures,  on 
trouve  un  abcès. 

11  ressort  clairement  de  loutes  les  observations  précédentes 
que  les  éléments  qui  se  subslitueni  au  caillot  transitoire  n'ont 
pas  la  même  orignc  dans  la  li^a'ure  unique  et  dans  la  ligature 
double.  —  Dans  la  première,  c'est  la  membrane  inlerne  qui  prend 
la  plus  large  part  à  la  formation  du  caillot  permanent.  La  mem- 
brane moyenne  et  Vadventice,  à  peu  de  distance  du  lien  constric- 
teur, nffr.ent  peu  ou  point  d'altération.  Dans  la  ligature  double, 
au  contraire,  la  membrane  interne,  dans  la  région  limitée  par  les 
deux  fils,  tombe  morti liée  (peut-être  par  la  compression  du  caillot). 
La  substitution  du  caillot  transitoire  se  fait  plus  tardivement, 
puisque  le  sang  congulé  doit  d'abord  amener  la  morlification 
de  la  membrane  interne,  et  plus  lard  devenir  l'agent  irritant 
de  la  membrane  moyenne  et  exierne. 

Après  m'étre  assuré  maintes  fois  de  l'épaisseur  considérable 
que  la  membrane  interne  peut  acquérir,  par  le  fait  de  l'inflam* 
malion,  j'essayai  de  bien  voir  d'où  dérivaient  les  éléments  con- 
tenus dans  cette  membrane  et  dans  le  caillot  transitoire. 

On  sait  que,  pour  BubnofT',  il  n'y  a  pas  d'inflammation  de  la 
membrane  interne  :  l'organisation  du  caillot  est  due  aux  cel- 
lules amiboïdes,  qui  viennent  du  tissu  conjonclif,  par  migra- 
tion. C'est  à  l'aide  de  frictions  avec  une  tablelte  de  vermillon  à 
l'aquarelle,  praliquées  sur  la  surface  externe  du  vaisseau  dénudé 
qu'il  est  arrivé  à  ces  faits. 

Jamais  dans  la  ligature  unique,  alorsque  la  matière  colorante 
étail  simplement  déposée  sur  le  vaisseau,  nous  n'avons  pu  re- 

'  tber  (lie  Organicalion  des  Thrombiiii,  Viichi/vi'i  ArtMv.  Band  KL1V. 
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trouver  dans  le  caillol,  ni  dans  la  paroi  vasculaire,  des  cellules 
cootenanl  des  granules  de  vermillon. 

11  en  est  de  même  dans  la  ligature  double,  lorsque  rinflam- 
mation  n'a  pas  déiruit  encore  les  limites  entre  les  parois  du 
vaisseau  et  les  tissus  environnants.  Si  on  vient  à  promener  lé- 
gèrement une  tablette  de  vermillon  sur  le  vaisseau  lié,  la  ma- 
tière colorée  reste  pendant  plusieurs  jours  a  la  périphérie  de 
l'artère,  et  sur  des  coupes  Iransvtrrsules  de  celle-ci,  il  apparaît 
comme  une  ligne  nette  et  continue  à  la  surface  de  l'adventice. 
Mais  <iuand  les  parois  du  vaisseau  arrivent  a  se  confondre  avec 
les  tissus  du  voisinage,  par  la  mardie  de  l'inRammalion,  le  ver- 
millon peut  être  suivi  çà  et  là,  au  milieu  des  tuniques. 

Dans  la  ligature  unique,  lorsqu'on  ménage  le  plus  possible  les 
tissus,  il  est  facile,  au  bout  du  douziémejour,  d'apercevoir  en- 
core le  vermillon  dans  le  tissu  conjonclif  périvasculaire.  Mais 
après  une  friction  prolongée  et  un  peu  rude,  j'ai  pu,  au  bout 
de  quelques  heures,  constater  sur  la  jugulaire  des  lapins,  dé- 
nudée et  prise  entre  deux  liens,  qu'il  existait,  au  milieu  du 
caillol,  des  granulations  de  vermillon  à  l'élat  libre;  les  parois 
de  la  veine  étaient  infiltrées  de  granulations  semblables.  Les 
mêmes  manœuvres,  pratiquées  sur  les  artères,  ne  faisaient  ar- 
river le  vermillon  que  jusqu'à  la  tunique  musculaire. 

C'est  donc  par  pénétration  mécanique  e[,  grâce  à  la  minceur 
de  la  paroi  veineuse,  que  les  particules  de  vermillon  sont  pai*- 
ïenues  jusqu'au  caillot;  il  ne  saurait  y  avoir  de  doule  à  cet 
égard. 

Les  expériences  avec  le  vermillon  nous  ont  appris  également 
que  les  cellules  aniiboîdes  du  tissu  conjonctif  ne  passent  pas  in- 
différemment d'un  tissu  à  l'autre,  à  l'étal  normal.  Ainsi,  dans 
nos  rechercbes,  le  vermillon,  déposé  sur  un  point  restreint  de 
la  paroi  artérielle,  se  répandait  partout  autour  du  vaisseau, 
mais  sans  jamais  dépasser  la  paroi  externe  de  l'adventice^  tant 
queleslimilesentre  Tadvenlice  et  les  tissus  environnants  étaient 
respectées  par  l'inflammation.  Mais  lorsque  toule  séparation 
cessait  d'exister  enire  le.  vaisseau  et  les  tissus  voisins,  le  ver- 
millon se  trouvait  disséminé  irrégulièrement  dans  les  tuniques 
vasculaires.  11  est  donc  juste  de  dire  que,  à  l'état  normal,  les 
tissus  évoluent  dans  le  sens  oîi  se  dirigent  et  pénètrent  tescel- 
Iules  amiboides  du  tissu  conjonctif. 
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Celle  observation  nous  permet  de  dire  aussi,  pourquoi,  dans 
la  ligature  double,  la  substitution  du  caillot  se  produisit  plus 
tardivement.  Il  faut  un  certain  temps,  en  eflet,  après  la  deslruc- 
tion  delà  membrane  interne,  pour  que  l'inflammation  des  pa- 
rois vasculaires  fournisse  des  cellules  au  caillot  transitoire. 

Ajoutons,  d'ailleurs,  que  la  pénétration  du  vermillon  dans  un 
caillot,  ne  se  monirant  que  dans  le  cas  de  ligature  double,  le 
mécanisme  d'oi^anisation  trouvé  et  généralisé  par  BubnofT  ne 
s'observe  jamais  dans  la  ligature  simple,  telle  qu'on  la  pratique 
chez  l'homme. 

Dans  la  ligature  unique,  on  peut  reconnaître  une  origine 
double  aux  cellules  si  nombreuses  qui  entourent  concentrique- 
ment  le  caillot,  ou  le  pénètrent.  Elles  peuvent  dériver  de  l'en- 
dothélium,ou  bien  des  cellules  ramifiées  de  la  membrane  in- 
terne. Quelle  est  la  pari  qui  revient  à  chacun  de  ces  éléments 
dans  la  substitution  du  caillot  permanent  au  caillot  transiloirel 
Dans  le  caillot  permanent,  les  jeunes  cellules  se  ressemblent 
toutes,  quelle  que  soit  leur  provenance  ;  aussi  est-il  difficile  de 
faire  une  réponse  précise. 

Waldeyer'  et  Ranvier  *  pensent  l'un  et  l'autre  avoir  vu  l'en- 
dothélium  contribuer  puissamment  à  l'organisation  du  caillot. 

Bien  que  je  n'aie  pas  pu  le  constater  par  l'examen  direct  du 
caillot,  je  n'hésite  pas  cependant  à  croire  que  l'endothélium  in- 
tervient dans  le  phénoménedela  substitution.  Al'aîde  d'impré- 
gnations au  nitrate  d'argent  et  au  chlorure  d'or,  et  en  répétant 
les  observations,  à  des  moments  différents,  sur  des  veines  qui 
étaient  liées  de  façon  à  empêcher  la  coagulation  du  sang,  j'ai  vu 
les  types  les  plus  nels  de  la  prolifération  et  de  la  transformation 
de  l'endothélium. 

Je  dois  ajouter  encore  ici  ce  que  j'ai  vu  sur  des  coupes  de 
vaisseau,  renfermant  des  caillots,  et  après  l'action  de  l'acide 
chromique.  Alors  que  la  néoformation  de  la  membrane  interne 
a  engainé  complètement  le  caillot  transitoire,  on  aperçoit  çà 
etiè  dans  la  partie  la  plus  centrale  de  la néoformaUon,  au  con- 
tact immédiat  du  caillot,  une  ou  deux  séries  de  petites  vési- 
cules transparentes,  entourées  d'une  membrane  à  double 
contour  et  dépourvues  de  noyaux. 

'  PinhotD'»  Archiv.  Band  XL,  ISBT. 

»  Dkt.  dentéd.  et  de  rlàt.  pratique».  1870,  p.  Wi. 
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Ces  vésicules  sont  probablement  les  cellules  endothéliales 
proliférées  et  altérées  par  le  réactif. 

RAMOLUSSEMENT  DO  CAILLOT. 

Sur  les  caillots  trouvés  à  l'autopsie,  aussi  bien  i^ue  sur  ceux 
produits  expérimentalement  chez  les  animaux,  j'ai  pu  me  con- 
vaincre que  le  ramollissement  se  présente  sous  deux  formes;  il 
est  simple,  ou  bien  il  est  accompagné  de  suppuration. 

Dans  le  ramollissement  simple,  le  caillot  transitoire,  com- 
primé concentriquement  par  les  cellules  de  nouvelle  formation, 
se  transforme  en  une  masse  pultacée  (fig.  1),  plus  ou  moins 
consistante.  Ce  processus  a  été  désigné,  sous  le  noni  de  ramol- 
lissement central  du  caillot,  et  il  passait  pour  être  une  transfor- 
mation du  caillot  oi^anisé;  alors  que,  en  réalité,  la  substance 
ramollie  est  constituée  parles  restes  du  caillot  transitoire,  de- 
meurés inclus  au  centre,  par  suite  de  l'accroissement  concen- 
trique du  tissu  de  substitution. 

Dans  les  caillots  qui  ne  succèdent  pas  à  des  ligatures,  la  pro- 
duction cellulaire,  qui  doit  constituer  le  tissu  permanent  de 
Substitution,  peut  s'arrêter  :  la  substance  ramollie  est  alors  ré- 
sorbée ou  emportée  au  loin  par  le  courant  sanguin.  La  circu- 
lation, qui  avait  été  interrompue  dans  le  vaisseau  par  le  caillot 
transitoire,  se  rétablit  alors.  Cette  perforation  du  caillot  a  été 
appelée  canalisation  du  thrombus.  Le  canal  produit  ainsi  est 
toujours  tapissé  d'endothélium. 

Lors  même  que  le  caillot  ne  présente  à  l'œil  nu  aucun  ra- 
mollissement, on  peut  en  trouver  la  trace  au  microscope.  En 
efTet,  lorsque  les  cellules  qui  ont  pris  naissance  dans  la  mem- 
brane interne  du  vaisseau  ont,  en  végétant,  pénétré  le  caillot  en 
divers  sens,  des  fragments  plus  ou  moins  étendus  du  coagulum 
primitif  restent  emprisonnés  entre  les  éléments  vivants  de  nou- 
velle formation  et  subissent  une  métamorphose  entièrement 
semblable  à  celle  éprouvée  parfois  par  le  caillot  transitoire  tout 
entier. 

Ce  ramollissement  du  caillot,  qu'il  se  fasse  en  masse  ou  qu'il 
se  produise  par  petits  îlots,  je  le  désigne  sous  le  nom  de  méta- 
morphose simple  du  caillot  transitoire. 

Dam  le  ramollissement  avec  suppuration,  on  voit,  à  la  méta- 
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luorpliose  du  caillot  Iransitoîre  s'ajouter  la  prolifération  pro- 
gressive des  cellules  constitutives  du  caillot  permanent.  Cette 
prolifùration  rinil  par  aboutir  ii  du  pus,  qui  se  mêle  à  la  sub- 
stance du  caillot  transitoire  métamorphosé.  Dés  lors,  il  n'existe 
plus  de  limite  nette  à  la  rencontre  de  la  substance  centrale  ra- 
mollie et  des  cellules  qui  s'avancent  vers  le  centre  du  vaisseau. 

On  remarque,  à  partir  de  la  paroi  vasculaire,  des  cellules  à 
plusieurs  noyaux,  qui  se  transforment  en  petits  corpuscules, 
en  approchant  du  centre  de  la  lumière  du  vaisseau,  et  qui  se 
résolvent  enfin  en  une  substance  granuleuse,  fortement  réfrin- 
gente. 

Il  nous  semble  convenable  de  désigner,  sous  le  nom  de  sup- 
puration du  caillot  permanent,  cet  autre  processus  de  ramollis- 
sement. 


EICPLIUTIOK  DE  LA  PLANCHE  XVIII. 

Fifl.  1.  — Coupe Iranetersale  de  l'artère  carolide  d'un  lapin,  quinze  jourE  après  to 
ligalure  :  a,  débris  du  cailIoL  transitaire  î  6,  ca  il  loi  permanent;  c,  lame  ëlûtique 
interne;  d,  tuniques  musculaires;  e,  adventice. 

Fie.  3.  —  Coupe  Irsnacersa le  de  l'artère  carotide  d'un  lapin,  quatre  jours  après  U 
ligature  :  a,  caillot  transitoire  ;  6,  caillot  permanent  en  Toie  de  (orniation  ;  c,  cel- 
lules provenant  de  l'endothélium  et  probablement  altérées  par  l'acide  chroinique; 
d,  lame  élastique  interne;  «,  tunique  musculaire;  f,  adteiitice. 

Fio.  3.  —  Coupe  longitudinale  de  la  veine  fiinorale  d'un  cliien,  lifc  depu'rs  sept 
jours  :  a,  caillot  transitoire  ;  b,  caillot  permanent;  c,  tunique  musculaire;  d,  ad- 
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OBSERVATION 
POUR  SERVIR  A  L'HISTOIRE 

L'ÉLÉPHANTIiSIS  ET  DES  OEDÈMES  LYMPHATIQUES  ' 

Par  J.  RdiAirT 


Malgré  les  recherches  récentes  de  Teichmann',  de  Lebert',  de 
Virchow*  et  de  Vulpian',  l'anatomie  pathologique  de  l'éléphan- 
tiasis  est  encore  peu  connue.  C'est  ce  qui  m'a  déterminé  à  pu- 
blier l'observation  suivante,  non  que  je  pense  combler  ainsi  une 
lacune,  mais  afm  d'atlirer  l'allenlion  sur  une  forme  anomale 
d'éléphanliasis  caractérisée  surtout  par  une  allération  primitive 
du  système  lymphatique  tout  entier  et  par  une  sorte  d'inRam- 
malion  chronique  particulière  du  tissu  cellulo -adipeux  sous- 
cutané.  J'ai  joint  à  celle  observation  quelques  considérations  sur 
certaines  formes  d'œdèmes  lymphatiques  dont  la  pathogénie 
et  surtout  l'anatomie  pathologique  sont  encore  aujourd'hui  in- 
complètes 


OBSERTATioti.  —  Claudin(A.lei3ndre),âgéde  âOans,  aellier.né  )Toul(Keuse), 
et  domicilié  à  BelleTille,  entre  te  13  mars  1S72  dans  le  service  de  H.  k.  Fauvel 
(Hôlel-Dieu,  salle  Sainte-Madeleine,  n*  18). 

<  L>  plupart  des  faits  énoncés  duos  ce  travail  ont  ét^  cominDiiiqués  &  la  Société 
de  biologie,  séances  du  11  mai  et  du  S  juin  iS79. 

"  Das  Saugailers)atem.  Leipzig,  IStll. 

'  LmnT,  Abtiandiungen  sus  dem  Gebiele  der  pr&kt.  Cliir.  und  der  pathol.  Phy- 
siol.  Berlin,  1S18. 

*  VncBow,  Traité  des  tumeurs,  I.  1. 

*  Idlfuh,  Soc.  bioL,  1856,  p.  30c. 
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AnUcédentt  de  famille,^  peu  près  nuls;  le  malade  afQrme  vs^emenl  qu'uD 
de  ses  Tréres  a  été  atteint  de  la  même  maladie  que  lui,  d'une  endure,  qui,  du 
l'esté,  est  guérie  depuis  longtemps;  tous  ses  autres  parents  se  (lorlent  bien. 

^n/^crWen(*dumo/(ide.Cet  homme  a  joui  d'une  eicellente  santé  jusqu'à  ces 
six  derniers  mois,  lln'a  jamais  quitté  laFranceetvit  depuis  longtempsàParis. 
Il  n'avoue  pas  d'habitudes  alcooliques  ;  il  n'a  jamais  eu  d'M7sipéles, 

Il  y  a  six  moisenviron,  il  commença  à  s'apercevoir  que  ses  pieds  avaient 
augmenté  notablement  de  volume  en  un  mois;  la  luméraction  dure  dés  le 
début,  envahit  les  jambes,  puis  les  cuisses,  et  enlin  tes  organes  génitaux  ex- 
ternes (scrotum  et  peau  de  la  verge).  Le  médecin  traitant  crut  alors  à  une 
hydrocéle,  ponctionna  les  bourses,  et  cette  ponction  fut  suivie  d'une  légère 
diminution  de  l'œdème.  Bientôt,  cependant,  celui-ci  reparut  aui  cuisses, 
puis  dans  portion  sous^mbilicale  de  l'abdomen  et  devint  de  nouveau  considé- 
rable au  scrotum.  En  même  temps  k  développaient  dans  la  région  inguinale 
des  cordons  noueuxfaisant  relief,  convergeant  tous  vers  le  pli  de  Fallope;  ces 
cordons,  auxquels  le  malade  fit  peu  d'attention,  parurent  el  disparurent  plu- 
sieurs fois.  Enfin,  depuis  un  mois,  ils  sont  devenus  permanents,  l'abdo- 
men a  pfis  un  développement  considérable,  et  le  malade,  tourmenté  par  la 
dyspnée  et  peu  libre  de  ses  mouvements,  a  cessé  de  travailler  seulement  pour 
entrer  à  l'hâpilal. 

Etatactnel.  L'aspect  généra)  de  ce  malade  est  caractéristique;  l'eitrème 
développement  du  ventre  et  la  tuméfaction  des  jambes  et  des  caisses  rendent 
la  marclie  trés-difCcile.  En  marchant  il  écarte  les  jambes  et  les  meut  d'une 
seule  pièce  sans  ployer  les  genoux;  il  lui  est  impossible  de  ramasser  un  ulijet  à 
terre.  Il  s'essoufne  rapidement;  sa  face  est  ordinairement  congestionnée  et  ses 
yeux  saillants.  Il  parait  peu  intelligent,  Irès-méfiant  et  très-irascible.  Il  n'a, 
par  exemple,  jamais  consenti  à  se  laisser  mouler  par  iiaretta.  ni  à  subir  la 
moindre  piqûre. 

L'examen  pratiqué  méthodiquement  montre  toutd'abord  une  ascile  énorme, 
refoulanllefoieen  haut.  Ce  dernier  ne  parait  pas  hypertrophié  ni  atrophié.  Le 
poumon  droit  est  rempli  de  râles  humides  mêlés  de  râles  sibilants,  le  gaucbe 
l'est  aussi,  mais  à  un  moindre  degré.  Le  cMè  droit  de  la  poitrine  sonne  mal  i 
la  percussion.  Le  cœur  est  gr«s,  ses  bnuls  sont  sourds,  le  2*  dédoublé  ;  il  bal 
r^lièremenl,  ainsi  que  les  artères. 

La  tuméfaction  éiéphantiasique  se  montre  avec  des  caractères  différents  au 
membre  inférieur,  au  niveau  de  la  paroi  abdominale  et  dans  les  organes  géni- 
taux externes.  Le  membre  pelvien  a  perdu  sa  forme  pour  devenir  une  sorte  de 
pilier  cylindroide  sousiequelse  cache  le  pied.  L'épaississement  des  téguments 
est  considérable  et  atteint  même  le  pli  du  jarret.  De  là  la  roideur  des  jambes 
et  leur  extension  permanente  sur  la  cuisse. 

L'aspect  du  tégument  est  caractéristique  :  la  peau  est  devenue  rugueuse, 
sillonnée  de  plis  superficiels  comme  de  la  peau  d'éléphant  ;  les  oriilces  pileux 
sont  écartés  les  uns  des  autres,  et  au  lieu  des  lignes  régulières  d'implantatioD 
des  poils,  on  voit  ceux-ci  naître  au  fond  de  petites  dépressions  superiicielles 
im  peu  plus  pigmentées  que  le  retie  et  semées  irrégulièrement,  cranme  si  la 
distension  forcée  du  derme  edt  détruit  l'arrangement  primitif.  Quand  on 
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saisil  arec  les  iloigts  une  portion  du  tégument,  on  ne  peut  faire  de  pli  à  la 
peau,  mais  on  a  la  sensation  d'une  couche  considérable,  dure  et  résistante, 
glissant  dilTidlement  sur  les  parties  profondes,  et  très-élasiique.  Cependant, 
quand  o  n  appuie  énei^iquement  le  doigt,  le  tégument  garde  une  légère  em- 
preinle  qui  s'efTnce  rapidement.  Il  ;  a  donc  ici  mélange  d'œdème  et  de  pachy- 
dermie. 

La  coloration  de  la  peau  a  fort  peu  varié.  Depuis  quelque  temps,  cependant, 
le  malade  a  du  prurit  aux  jambes,  i  la  partie  interne  des  cuiss^es,  cl,  sur  ce 
point,  les  grattages  ont  amené  des  rougeurs  diffuses.  La  sensibilité  est  intacte 
SOT  tout  le  tégument  hypertrophié. 

Le  pli  de  l'aine  est  comme  creusé  à  pic  entre  le  ventre  énormément  déve- 
loppé et  ia  racine  delà  cuisse  où  la  peau  est  très-épaissie.  Quand  on  introduit 
les  doigts  au  fond  de  ce  sillon  suintant  et  profond  d'environ  sii  centimètres, 
on  sent,  si  l'on  déprime  la  peau  sur  le  triangle  de  Scarpa,  des  paquets  gan- 
glionnaires d'un  volume  énorme.  C'est  de  là  que  partent  les  cordons  noueux 
qui  sillonnent  jusqu'au  niveau  de  l'ombilic  la  paroi  abdominale  considérable- 
ment épaissie  et  présentant  comme  la  peau  du  membre  pelvien  un  mélange 
d'œdéme  et  de  pachydermie. 

Les  cordons  noueux,  au  nombre  de  15  à20  de  chaque  côté,onl  un  diamètre 
variant  entre  celui  d'une  plume  de  corbeau  et  celui  d'une  plume  de  cygne.  Us 
gagnent  le  pli  de  l'aine  en  suivant  exactement  lu  distribution  des  lymphatiques 
de  la  région  et  en  s'envoyanl  des  branches  anastomotiques  nombreuses.  Il  en 
résulte  un  lacis  noueux  formant  un  relief  semblable  à  celuique  font  les  veines 
du  dos  de  la  main  quand  on  puse  une  ligature  autour  du  poignet.  La  colo- 
ration de  ces  cordons  est  blanchâtre,  elle  tranche  sur  le  fond  plus  animé  du  té- 
gument à  la  manière  des  vei^etures,  mais  les  nonuresdiffèrent  totalement  de 
celles-ci,  en  ce  qu'elles  disparaissent  sous  la  pression  du  doigt,  puis  se  rem- 
plissent ensuite  lentement  en  reprenant  leur  volume  normal,  k  leur  niveau, 
l'épidémie  né  présente  aucuneéraillure.  llyadonclout  lieu  de  penser  d'abord 
qiie  le  réseau  noueux  est  formé  par  des  lymphatiques  dilatés,  et  nous  verrons 
bientôt  comment  celte  présomption  s'est  pleinement  justifiée. 

A.U  niveau  du  scrotum  et  de  la  verge,  la  peau  est  devenue  franchement  élé~ 
phanliasique;  la  peau  des  bourses,  de  couleur  rouge  sombre,  criblée  d'orilices 
glandutairesdilatés,  est  rugueuse,  dure  sous  le  doigt,  qui  ne  la  peut  déprimer; 
elle  semble  avoir  acquis  la  consistance  du  bois.  Le  paquet  génital,  devenu  plus 
gros  que  les  deux  poings,  est  sunnonté  par  la  verge  très-courte,  entourée 
d'une  peau  complètement  indurée  et  solide  comme  celle  dn  scrotum;  le  pré- 
puce forme  un  bourrelet  dur  comme  tordu  ;  toutes  cesparties  sont  rigides,  se 
tenant  entre  elles  dans  une  méme'masse,  comme  si  elles  étaient  congelées. 
L'urine  s'écoule  du  méat  par  une  rigole  «ulcérée,  et  les  plis  gérilo-cruraui 
sont  aussi  le  si^e  d'exulcérations  grisâtres  exhalant  une  odeur  repoussante 
ttd  generi$. 

La  sensibilité  des  parties  génitales  ainsi  modiliées  était  néanmoins  restée 
intacte.  Il  existait  aussi  k  ce  niveau  une  tendance  à  la  production  de  rugosités 
papillaires  :  les  poils,  implantés  au  fond  de  fossettes  peu  profondes,  étaient 
cUir-semés  et  en  partie  alrt^hiés  :  Tinduralion  éléphaniiasique  vraie  remon- 
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lait  à  environ  quatre  travers  de  doigt  sur  b  paroi  abdominale,  au  niveau  du 
pénjl,  après  quoi  la  peau  reprenait  ses  caractères  de  pachydermie  mélangés 
d'œdême. 

L'appélit  élait  resié  à  peu  près  intact.  Il  y  avait  un  peu  de  constipation,  l'u- 
rine, peu  abondante  (800  grammes  par  jour  cnvironl.  élait  rouge,  presque  al- 
caline, déposait  une  grande  quanlité  d'urates  et  ne  contenait  ni  albumine,  ni 
graisse,  mais  une  notable  quantité  d'indigose  urinaire. 

(Le  traitement  se  borna  â  l'administration  quotidienne  d'une  macération 
de  digitale.  —  vin  de  quinquina,  juleps  diacodes,  et  laxatifs  rèpélésà  divers 
intervalles.) 

Le  iS  avril,  le  malade,  ordinairement  inquiet  et  méTiant,  commença  â  être 
pris  d'un  véritable  délire  de  persécution  ;  il  voulait  absolument  sortir  de  rhd' 
pital  ;  puis,  quand  on  l'avait  calmé  à  grand' peine,  il  retombait  dans  une  sorte 
d'hébëlude.  Les  râles  pulmonaires  augmentèrent  graduellement  dans  la  semaine 
qui  suivit,  de  même  que  la  toux  et  l'ascile.  Le  décubitus  dorsal  était  devenu 
impossible.  Sur  les  jambes  et  les  cuisses,  les  grattages  laissaient  suinter  une 
sérosité  limpide  qui  se  concrélait  rapidement.  La  main  gauche  commença  i 
devenir  le  siège  d'un  œdème  dur.  Peu  après,  les  cordons  noueui  de  la  paroi 
abdominale  devinrent  beaucoup  plus  volumineui,  et  un  réseau  analo^e  se 
montra  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  et  à  la  Tace  interne  des  cuisses,  en  sui- 
vant la  direction  des  lymphatiques  de  la  région.  (Saupoudrages  avccla  poudre 
de  Ulc.) 

^''  mai.  Le  délire  est  absolu,  le  malade  ne  peut  sortir  du  lit,  il  est  en  proie 
i  des  rêvasseries  continuelles,  plus  d'appétit,  selles  involontaires,  émission 
continuelle  des  urines.  A  l'auscultalion,  râles  muqueux  trés-abondanls  etmë- 
lés  de  rdies  sibilants  dans  les  deux  poumons.  Les  bruits  du  cœur  sont 
sourds,  dédoublés  et  irréguliers.  Il  y  a  des  faux  pas  du  cœur  et  des  intermit- 
lences  du  pouls  devenu  Taible,  niiforme.  Il  n'y  a  cependant  point  de  lièvre. 

5  mai.  Même  èlat,  mais  aggravé,  l'asçoupissemenl  est  presque  continuel, 
l'œdème  du  bras  gauche  est  devenu  complètement  dur.  Il  y  a  dans  le  creux 
axillaire  des  ganglions  trés-dévelof^s. 

5  nuit.  Coma. 

8  mot.  Uortdans  tecoma. 

AtUoptie  pratiquée  le  10  mai  à  sept  heures  du  matin. 

Les  varicosités  lymphatiques  sont  un  peu  afraissées  sur  le  cadavre,  mab 
cependant  encore  bien  distinctes.  Je  pique  avec  une  seringue  de  Pravai,  con- 
tenant une  solution  aqueusede  bleu  de  IVusse,  l'une  des  nodosités  des  parois 
abdominales.  L'iqjection  réussit  partàitement,  et  tandis  que  le  réseau  noueui 
se  remplit  sur  une  étendue  de  quelques  centimètres,  le  réseau  lymphalique  du 
derme  s'injecte  très- complètement.  Cette  opèralîon  est  répétée  sur  plusieurs 
punis  avec  le  même  succès. 

En  incisant  la  peau  au  niveau  des  parties  injectées,  on  voit,  qu'au  aiveaude 
la  varice  lymphatique,  la  matière  â  injection  est  accumulée  en  masses  noueuses. 
De  là.  partent  des  lignes  bleues  qui  entrent  dan  s  lederme;un  peu  plus  loin, 
la  coupe  du  derme  lui-même  est  semée  de  Iradus  et  de  points  bleus  qui  son* 
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les  sections  de  ses  rameaux  el  de  ses  espaces  lymphatiques-,  un  grand  nombre 
de  points  bleus  entourent  le^  vaisseaux -sanguins  d'une  sorte  de  couronne. 

L'épaisseur  cfu  derme  est  notablement  plus  grande  qu'à  l'étal  normal  sur 
tes  points  envahis  parl'œdème  dur.  Elle  atteint,  en  eTel,  de  3  ï  5  millimètres. 
Hais  c'est  surtout  le  pannicule  graisseux  sous-cutané  ilont  l'épaisseur  et  la 
résistance  sont  devenues  considérables.  Au  niveau  du  pénil,  par  exetripie,  la 
coupe  de  la  peau  jusqu'à  l'aponévrose  mesure  7  centimélres  environ,  dont 
6  au  moins  appartiennent  à  la  couche  cBllulo.^raîsseu.-e.  A  la  jambe  et  à  la 
cuisse,  l'épaisseur  est  moindre  ;  elle  atteint  environ  i  centimètres. 

Ce  tissu  cellulo-adipeux  présente  une  consistance  tout  A  Tait  anormale,  tl 
est  dur.  &<■  coupe  très-aisément  en  tranches  minces;  en  un  mol,  il  a  tout  à  fait 
t'aspt-ct  d'un  lipome  congelé.  Lorsqu'on  incise  la  peau  ainsi  é|iaissie,  on  voit 
facilenieni  que  la  pachydermie  lient  en  grande  partie  à  cet  état  singulier  du 
lisr^ii  celluliire  sous-culané.  En  même  temps,  il  s'écoule  de  l'incision  nne 
grande  quantité  de  sêro^ilé  citrine  spontanément  coagulable  et  riibe  en  glo- 
bules blancs. 

Au  niveau  du  scrotum  et  du  prépuce,  au  contraire,  la  section  de  la  peau 
moniri'un  épiiississementribreuxconsidérable.  Là  le  derme  acquiert  3  et  même 
4  centimètres  d'épaisseur;  c'est  un  tissu  blanchi tre,  lardacé,  semblableâ  celui 
dusquirrhe  elqui  semble  rormê,âra:il  nu,  de  faisceaux  entre-croisés  et  ser- 
rés. Le  réseau  capillaire  est  richement  injecté  de  sang  noir  >  et  là  aussi  finjec- 
lion  des  lymphatiques  avec  le  bleu  décèle  une  grande  ricliesse  en  vaisseaux 

Dans  le  creii\  aiillaire,  dans  le  pli  de  l'aine,  d'énormes  masses  ganglionnai* 
ressonl  plongées  au  milieu  d'un  abondant  tissu  adipeux,  comme  sol idilié.  Le^ 
glandes  attL-iiinenl  dans  le  triangle  de  Scarpa  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon 
ou  d'un  petit  œuf  de  poule.  Elles  ne  roulent  p:is  dans  leur  atmosphère  grais- 
seuse, au  milieu  de  laquelle  il  faut  pour  ainsi  dire  les  scuipler.  Sur  une  coupe, 
on  voit  le  tissu  cellulo-adipeux  se  confondre  intimement  avec  ta  couche  corti- 
cale, qui  parait  hypertrophiée,  mais  d'ailleurs  normale,  tandis  qu'au  centre  du 
ganglion  se  voient  une  multitude  d'oriilees  béants  comme  les  Ircus  d'un  petit 
crible  et  qui  peuvent  facilement  admettre  une  tête  d'épingle  dans  leur  ca- 
vité. 

Le  ventre  ouvert,  il  s'écoule  une  énorme  quantité  de  sérosité  citrine.  Le 
péritoine  présente  des  traces  d'une  irritation  ancienne:  le  long  de  l'ouraque, 
il  est  criblé  de  taches  pigmeiitaires  de  couleur  sépia.  Le  grand  épiploon  est 
rétracté  et  comme  formé  <le  lobules  constitués  eux-mêmes  p.ir  un  agr^t 
de  petits  grains  gros  cliacuncomme  une  semence  de  millet. Le  long  de  l'aorte  et 
dans  le  mésenlèrc  existent  des  ganglions  tout  à  fait  analogues  à  c<  ux  du  pli  de 
l'aine,  et  plongés  comme  eux  dans  une  masse  de  tissu  cellulo-adipeui  induré. 
Ces  traînées  ganglionnaires  se  continuent  le  long  de  la  veine  porte,  dans  le 
bile  du  foie,  el  rendent  parlailement  compte  de  l'ascile. 

Le  foie  est  peu  volumineux  ;  à  la  coupe,  il  ofTre  l'ospect  d'un  granit  rouge  et 
jaune.  L'examen  histolmiique  a  montré  qu'il  s'agit  là  d'un  mélange  d'alrophie 
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rouge  et  d'atrophie  graisseuse.  Il  n'y  avait  poiDl  trace  de  cirrhose  et  tous  les 
Taisseaux  étaient  pertnéahles. 

Rien  à  noter  dans  les  reini,  la  rate  et  les  capsules  surrénales,  pas  plusque 
dans  les  voies  digestives 

Poitrine.  —  Point  d'épancbemant  dans  la  plèvre  gauche  ;  à  droite,  le  pou- 
mon eil  presque  partout  adhérent  aux  cAtes.  Il  présente  quelques  foyers  d'até- 
leclasie  et  de  l'engouement  partout.  Même  état  moins  prommcé  à  gauche. 
Point  de  tubercules. 

Le  cœur  est  gros  et  libre  dans  le  péricarde.  Les  deux  Tentricules  contien- 
nent des  caillots  prolongés  dans  les  oreillettes  à  travers  les  orifices  auriculo- 
ventriculaires.  Ces  caillots  inlriqués  dans  les  colonnes  charnues  présuitent 
une  coloration  uniforme,  ce  qui  indique  qu'ils  sont  de  quelque  temps  anlé- 
lieurs  h  la  mort  (Rinvier)  ;  le  caillot  gauche  se  prolonge  dans  l'aorfe  sur 
une  longueur  d'environ  15  centimètres,  mais  le  coagulum  aortique  est  dys- 
chromique  et  par  conséquent  récent.  L'aorte  est  semée  de  plaques  athéroma- 
teuses,  comme  c'est  la  régie  à  cet  âge.  Les  valvules  du  cœur  sont  libres, 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  est  seulement  Irés-légérement  insufOsant  par 
dilatation  simple  de  l'anneau  Hbreui.  Le  myocarde  est  en  dégénérescence 
graisseuse  a  peu  près  complète. 

Bien  à  noter  dans  les  centres  nerveux,  si  ce  n'est  un  peu  d'œdème.  La  sub- 
stance grise  est  parfaitement  normale.  Les  méninges  conliennent  seulement  un 
assez  grand  nombre  de  granulations  de  Pacchioni. 

Rien  non  plus  à  noter  dans  le  système  vasculaire  ;  on  ne  put,  sur  le  cada- 
vre, mettre  i  nu  le  canal  thoracique  ni  la  grande  reine  lympatlûque. 


Il 

Les  lambeaux  de  peau  pris  au  niveau  des  dilatations  variqueuses  qui  sillon- 
naient l'abdomen,  ou  enlevés  sur  lajambe  ou  li  cuisse,  entln  des  portions  de 
scrotum  etde  prépuce  atteints  d'éléphantiasis  dure  ont  été  examinés  à  l'état 
frais  ou  après  un  court  durcissement  dans  l'alcool  ou  l'acide  picrique  en  solu- 
tion concentrée. 

A  l'état  frais,  une  coupe  mince  de  la  peau  et  du  tissu  graisseux  sous-cutané 
prise  au  niveau  du  pli  de  l'aine  nous  a  montré  les  particularités  suivantes  : 

Olorée  pendant  quelques,  minutes  dans  le  picrocarminale  d'ammoniaque  i 
1  p.  100  el  examinée  dans  le  même  réactif  trés-nfraibli,  cette  coupe  parais- 
sait identique  au  premier  abord  avec  celles  qu'on  obtient  ï  l'aide  des  injec- 
tions interititi elles.  Les  êtéments  du  tissu  conjonclif  étaient  dissociés,  et  l'on 
voyait  le  tissu  du  derme  formé  de  fibres  conjonctives  et  de  fibres  élastiques, 
rempli  d'une  quantité  tout  à  fait  anormale  de  globules  blancs. 

les  faisceaux  de  fibres  conjonctives  dissociés  par  i'œdéme  étaient  revêtus 
de  cellules  plates,  constituées  par  un  noyau  vèsiculeui  et  une  très  longue 
plaque  de  protoplasma  granuleux  (fig.  1,  pi-.-.).  Hais  ces  cellules  n'avaient 
subi,  sur  aucun  point,  la  transformation  vésiculeuse  si  remarquable  que  Ban- 
fier  a  constatée  dans  l'œdème  expérimental. 

Ce  premier  fait  est  d'une  importance  extrême,  car  il  conduit  naturellement 
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à  séparer  d'ibord  l'œdème  singulier  <iui  nous  occupe  des  oedèmes  ordinaires 
produits  par  un  eicés  de  leiision  dans  le  sysléme  vasculaire  san^iii.  Dans  ce 
dernier  cas,  en  elTel,  la  conséquence  première  de  l'œdème  est  une  transforma- 
tion nutrilive  des  cellules  endotliéliales  du  Ijssu  conjonctif,  qui  s'enroulent 
autour  d'un  globe  central  réfringent.  Ce  mode  d'activité  très-remarquable,  to- 
talement inconnu  avant  les  premières  recherches  de  Ranvier,  n'est  pro- 
baMement  que  le  premier  stade  de  modifications  ultérieures.  (J'ai  eu  derniè- 
rement l'occasion  de  constater  positivement  le  fait  en  particulier  dans  les 
tendons'.) 

Jen'aipoiiit  non  plus  retrouvé  dans  le  derme  cette  prolirération  active  des 
éléments  cellulaires  signalée  par  Virchow,  ni  la  structure  entièrement  em- 
bryonnaire observée  par  Cornil  et  Ranvier,  dans  un  cas  d'éléphant iasis  du 
prépuce  opéré  par  Voillemier'.  Quant  à  l'observation  de  Vulpian  {Société  de 
biologie  1857,  p.  3ttU),  elle  concorde  parfaitement  avec  la  mienne,  puisque  par 
le  raclage  il  a  obtenu  deui  sortes  d'éléments  cellulaires,  dont  les  uns  très- 
abondants  sont  évidemment  des  globules  blancs  du  sang  et  les  autres  des  cel- 
lules plates  du  tissu  conjonctif. 

Ces  globules  blancs,  répandus  partout  entre  les  faisceaux  du  derme,  étaient 
surtout  rassemblés  autour  des  petits  vaisseaux,  le  long  desquels  ils  étaient  ac- 
cumulés en  couches  épaisses.  Cette  pailicularité  n'avait  pas,  je  crois,  encore 
été  signalée  et  semble  detoir  jeter  un  certain  jour  sur  la  pathogénie  de  l'af- 
fection qui  nous  occupe.  La  (ig.  3,  pi montre  bien  cetle  disposition. 

Une  des  modifications  des  plus  singulières  eiislait  dans  le  tissu  adipeux 
sous-cutané  épaissi  et  induré.  Les  minces  cloisons,  peu  riches  en  éléments  cel- 
lulaires, qui  séparent  ordinairement  les  vésicules  adipeuses,  étaient  transfor- 
mées en  travées,  formées  de  cellules  embryonnaires  juxtaposées.  Celte  dispo- 
sition qui  peut  jusqu'à  un  certain  point  rendre  compte  de  l'état  de  rigidité  du 
tissu  adipeux,  était  plus  marquée  qu'ailleurs  autour  des  glandes  lymphali- 
tiques  (fig.  3,  pi....). 

Celles-ci  ne  présentaient  à  leur  périphérie  d'aulre.s  modifications  qu'une 
fayperplasie  considérable,  mais  au  centre  se  montraient,  entre  les  sections  des 
artères  et  des  veines,  de  vastes  lacunes  irrégulières,  dépourvues  de  paroi  pro- 
pre et  contenant  des  caillots  rétractés,  garnis  de  couches  épitliéliales  des- 
quamées.  Il  ;  avait  là  une  dilatation  considérable  des  vaisseaux  lymphatiques 
afférents  et  efférents,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure. 

Les  meilleures  préparations  de  la  peau  nettement  éléphant  i  a  si  que  du  pré- 
puce ont  été  fournies  par  des  pièces  macérées  pendant  deui  jours  dans  une 
solution  concentrée  d'acide  picrique.  Ici,  l'état  du  derme  proprement  dit  diffère 
de  celui  que  nous  venons  de  décrire ,  en  ce  que  les  globules  blancs  disséminés 
y  sont  moins  abondants  ;  cependant  autour  des  vaisseaux  on  les  retrouve  en 
très-grand  nombre.  C'est  au  contraire  sur  ce  point  que  les  modillcatîons  des 
lymplialiques  sont  surtout  considérables. 

'  RWAirT,  Rectiercbes  sur  la  transi ormatioo  vésiculouie  des  élëmeiils  cellulaires 
des  tendons.  Soc.  biol.,  avril  187S,  et  Arch.  phytiol.,  1873, 
'  Traité  lUitumeun,  1. 1,  pp.  ÏB3-318,  édit.  lïaDcaiw. 
*  Manuel  <Ftuiat.  pathol. 
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Dans  l'épaisseur  du  derme,  ou  formant  d^  espaces  semi-lunaires  autour  dei 
Tabseaux,  on  voil  des  lacunes  irrégulières  le  plus  souycnl,  parfois  au^i  de» 
sections  circulaires  de  vaisseaux  reniplispar  l'injection  bleue. (Je  sont  les  Ipn- 
phatiques  dilatés  de  la  peau.  Sur  les  points  où  l'injection  n'a  point  pénétré,  ces 
cavités,  lymphatiques,  sinueuses,  revêtues  extérieurement  d'une  couche  plus 
épaisse  de  (Ibres  élastiques,  sont  reconnaissables  surtout  à  l'épithélium  qui  les 
tapisse  en  dedans  et  aux  caillots  qu'elles  contiennenl.  Ces  caillots,  qui  se  sont 
rétractés  sous  l'inlluence  du  lénctir,  forment  une  masse  granuleuse,  colorée 
parle  carmin  en  rose  pâle  etdiml  le  bord  c:it  festonné  (lîg.  3,  pi...).  La  plu- 
part du  temps  en  se  rétractant,  le  caillot  a  entraîné  une  partie  du  revètemnit 
épilliélial  du  lymphalique  et  se  trouve  recouTert  de  grandes  cellules  plates  i 
noyau  vésiculeui  nucléole  tout  à  fait  caractéristique. 

La  pénétration  des  injections  dans  ces  espaces  dilatés,  la  présence  d'un 
épiihélium  particulier  et  d'un  caillot  dépourvu  de  globules'  sanguins  permet- 
tent de  distinguer  facilement  ces  dilatations  lymphatiques  des  vaisseaux  san- 
guins du  derme,  autour  desquels  nombre  d'entre  elles  sont  disposées  en  crois- 
sant. Les  caillots  lymphatiques  colorés  en  rose  intense  par  le  picrocarminate 
se  distinguent  aussi  aisément  des  caillots  sanguins  qui,  à  moins  de  circon- 
stances toutes  particulières,  ne  sont  pas  teints  par  le  réactif*.  La  propriété 
qu'ils  possèdent  de  se  colorer  ainsi  montre  qu'ils  sont  constitués  par  une 
substance  Irés-vobine  de  la  substance  colloïde,  probablement  de  la  fitrine 
modiflée  dans  sa  constitution  moléculaire. 

Non-seulement  de  pareils  caillots  remplissent  les  lymphatiques  dilatés  du 
derme,  mais  encore  au-dessous  dis  varices  lymphatiques,  et  sur  beaucoup 
d'autres  points  ils  gonflent  les  mailles  du  tissu  conj  on  et  if.  Celui-ci  paraît  alors 
comme  distendu  par  une  injection  interstitielle  de  gélatine.  Ce  ait  me  parait 
avoir  quelque  importance,  car  il  démontre  que  la  stase  dont  tout  le  système 
lymphatique  était  le  siège  avait  son  origine  dans  le  [issu  conjonctif.  On  sait  que 
les  derniers  travaux  de  Ranvier  conduisent  rigoureusement  i  considérer 
celui-ci  comme  un  vaste  sac  lymphatique.  L'anatomie  patholi^quevientdans 
ce  cas  particulier  confirmer  une  fois  de  plus  les  résultats  de  rexpériinenla- 


Le  <^s  que  nous  venons  de  rapporter  nous  a  paru  inléressanl 
à  plusieurs  points  de  vue.  Les  anlccédents  du  malade,  la  mar- 
ctie  de  la  maladie,  sa  courte  évolution,  la  généralisation  rapide 
de  la  pacliydermie  molle  que  nous  avons  décrite,  et  la  localisa- 
tion de  l'éléphantiasis  vraie  aux  parties  génitales  conduisent  na- 

<  L'épilhéliuni  des  canaux  lymphatiques  est  ici  fort  épaissi.  Viacnow  a,  depuis 
longtemps,  signalé  cefail.  Loc.  cil. 

•  Ceci  cesserait  d'Slre  eiactsi  le  caillot  saiifuin  aMif  subi  la  transformation  col- 
loïde, comnie  il  ariive  dana  les  tumeurs  liitsngiectisiques  anciennes.  Celte  truis- 
rormalioD  s'observe  aussi  dans  les  glmnérules  du  rein  irreclé  de  néphrite  calcu- 
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turellcnient  à  séparer  ralTection  qui  nous  occupe  de  l'éléphantia- 
sis  exotique,  maladie  à  longue  échéance,  prot^dant  d'érysipèles 
successifs,  et  pour  ainsi  dire  arrêtée  pour  longtemps  dans  son 
évolution,  du  moins  dans  les  cas  ordinaires,  quand  elle  est  arri- 
vée à  sa  période  d'état.  Le  sclérème  des  adultes  n'est  pas  moins 
difTérent  d'une  aflection  dont  le  principal  symptdme  est  une  Irri- 
tation chronique  et  productive  du  tissu  adipeux  sous-cutané. 
L'œdémedur  des  nouveau-nés  s'en  rapprocherait  peut-être  davan- 
tage. Quoi  qu'il  en  soit,  nous  nous  contenterons  ici  de  recher- 
cher  quelle  est  l'origine  la  plus  probable  de  la  maladie,  sans  la 
classer  exactement  pour  le  présent  dans  le  cadre  nosologique. 

La  dilatation  généralisée  des  canaux  lymphatiques  commen- 
çant dans  les  mailles  du  tissu  conjonctjf,  se  poursuivant  h  tra- 
vers les  glandes  hypertrophiées,  et  se  traduisant  au  dehors  pçr 
des  varices  lymphatiques,  permet  de  supposer  que  le  système 
absorbant  a  été  Irès-rapidement  atteint.  L'ascile  produite  méca- 
niquement par  la  pression  des  glandes  mésentériques  tuméfiées 
a  été  consécutive,  de  même  que  l'altération  du  foie.  L'hypertro- 
phie du  cœur  semble  s'être  surtout  exagérée  sous  l'influence 
du  double  obstacle  que  nous  venons  de  signaler,  car  il  n'y 
avait  aucune  lésion  valvulaire  ni  trace  d'endocardite'.  Le  nom 
de  leucophlegmasie  ou  d'cedème  lymphatique,  proposé  par  Vir- 
chow',  nous  paraît  la  meilleure  définition  de  cet  état  morbide 
singulier.  On  sait,  du  resie,  depuis  longtemps  que  les  obstacles 
au  cours  de  la  lymphe  peuvent  produire  des  œdèmes,  et  qu'en 
particulier  l'éléphantiasis  d'un  membre  peut  suivre  l'induration 
de  ses  ganglions  ou  leur  suppuration*.  Dans  tous  ces  cas,  a 
dit  depuis  longtemps  BIchat*,  on  trouve  les  absorbants  trèsdilatés 
sur  le  cadavre,  ils  sont  même  pleins  de  fluides. 

Du  reste,  la  production  des  œdèmes  lymphatiques  si  différents 
des  autres  n'est  pas  un  fait  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  penser. 
J'ai  eu  datis  ces  deux  dernières  années  l'occasion  d'en  observer 
un  grand  nqmbre  à  l'hdpilal  Saint-Louis,  dans  le  service  de  mon 
excellent  maître,  le  docteur  Lailler.  Souvent,  à  la  suite  d'un 

*  Il  est  dépendant  probable  que  ce  malade  sTail  primiiÎTement  une  hypertrophie 
cardiaque  ancienne  qui  pourrait  vraisemblablement  Stre  considérée  comme  1*  cause 
déterminante  des  accidents  ultérieurs. 

■  Vdckiw,  Traité  des  rumeurs,  trad.  Aronssohn,  p.  399,  1. 1. 

■  BiGLH,  Zaitschrift  der  K.  K.  G«selUcbaft  der  Aerlie  lu  Wien.  1895,  U. 
«Aoat.  Générale.  Ëditionliaingault,181S,  p.  101,  t.  II. 

IV.-  loiitiT  1871.  -  H*  4.  55 
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eczéma  Irês-aigu  des  mains,  accompagné  d'une  luméfaction 
locale  considérable,  parfois  aussi  consécutivemenl  à  l'indam- 
mation  des  bourses  séreuses  sous-cutanées,  comme  je  viens 
d'en  observer  récemment  un  eiemple;  il  se  produit,  le 
long  des  cordons  lymphaliques  principaux  d'un  membre,  une 
induration  noueuse,  résultant  certainement  de  la  stase  de  la 
lymphe  dans  le  vaisseau.  En  outre,  très-souvent,  autour  du 
vaisseau  ainsi  engorgé,  on  trouve  une  induration  qui  s'étend 
comme  en  nappe  à  2,  3  et  même  4  centimètres  du  lymphatique, 
latéralement.  Il  me  parait  Irès-probablc  que  ces  formes  de  lym- 
phangites (L.  valvulaire  Bazin.  ^  L.  en  table  Lailler)  sont  dues  è 
une  eitravasion  de  la  lymphe  coagulée  dans  le  tissu  périvascu- 
laire,  esfravasion  qui  parait  tout  à  fait  analogue  à  celle  que  nous 
avons  décrite  dans  la  pachydermie  éléphantiasique.  Ces  indura- 
tions tabulaires  que  l'on  sent  à  travers  la  peau  comme  des  corps 
solides  couverts  d'une  étoffe  s'effacent  lentement  et  s'accom- 
pagnent d'une  légère  irritation  locale,  qui  se  traduit  par  une 
desquamation  furfuracée.  Il  serait  intéressant  de  contrôler  plus 
tard  les  inductions  que  nous  venons  de  formuler  ici  comme  de 
simples  hypothèses  que  l'anatomJe  pathologique  seule  peut  dé- 
truire ou  vérifier. 

Ce  travail  a  été  exécuté  dans  le  laboratoire  de  médecine  ex- 
périmentale, au  Collège  de  France. 


:EXPUCAT[0N  des  figures  de  la  PUNCBB  XII. 

Fin.  1.  —  Coupe  du  tissu  conjonctir  sous-cutané  pris  au-desîus  du  pli  de  FaUope. 
a,  faisceaux  de  fibres  conjonclives;  b,  fibres  élastiques;  c,  cellules  pittes  endotbé- 
liales;(i,  globules  blancs  plus  nombreux  qu'à  l'éliL  normal  circulant  dans  les  nuUles 
distendues  du  tissu  conjonctir.  [Uc.   1,  obj.  10  ù  iuimers.  de  Verick,  tube  baissé.) 

Pic.  2.  —  Un  petit  vaisseau  de  la  même  préparation  entièrement  entoura  de  glo- 
bules blancs  du  sang.  Ceux-ci  sont  également  [rés-nombreui  dans  le  tissu  con- 
jonctif  périvasculaire  (Oc.  1,  obj.  7  de  Terick,  lubetiré.) 

FiG.  3.  —  Coupe  du  derme  éléphantiasique  du  prépuce.  A,  Taisseiu  li-rophalîque 
très-dilaté,  encore  garni  sur  certains  pointe  de  son  revêtement  de  cellules  plates. 
Celles-ci  (a),  ont  en  majorité  suivi  dans  «a  rétraction  le  caillot  festonné  B.  qu'elles 
recouvrent  dans  loule  son  étendue.  Au  voisinage  de  celte  dilatation  lymphatique,  le 
tissu  conjonctif  était  rempli  de  lymphe  coagulée.  (Obj.  10,  inmiers.,  oc.  1,  tube 
baissé.  Veiick.) 

Fio.  i.  — Tissu  adipeux  sous-cutané  au  voisinage  d'une  glande  lymphatique  hj- 
pertropbiée.  Les  travées  interrésiculaireg  aont  trés-épaisaes  et  fbrmées  de  cellules 
emlH'yonDaires  (même  grassissanent). 
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SCLÉROSE  SYMÉTRIQUE  DES  CORDONS  LATÉRAUX  DE  LA  MOELLE  ET  DES  PV- 
RAMIDES  ANTÉRIEURES  DANS  LE  RULBE.  —  ATROPHIE  DES  CELLULES  DES 
CORKES  ARTËRIEUUES  DE  U  HOELLE.  —  ATROPHIE  MUSCULAIRE  PROGRES- 
SrïB.  —PARALYSIE  GLOSSO-LARÏNGÈE, 

Par  ■.  aoMBAin.T. 

La  nommée  Elisabeth  P...,  68  ans,  est  entrée  le  11  juillet  1871,  ï  l'infir- 
merie de  la  Satpètrière,  dans  le  service  de  M.  Charcot. 
Les  quelques  renseignements  qui  suirenl  ont  été  fournb  par  son  Gis  : 
L^affedion  dont  elle  est  atteinte  ne  parait  pas  avoir  débuté  brusquenienL 
Ad  mois  de  juin  dernier-,  P...  marchait  encore,  bien  qu'arec  une  ca-taine 
difBculté.  D^à  sa  main  gauche  ne  pouvait  lui  servir  et  était  tenue  rap[HiKliée 
du  corps.  Elle  se  plaignait  aussi  de  voir  depuis  quelque  temps  sa  main  droite 
s'afTaiblir,  ce  qui  la  gênait  pour  manger.  Elle  avait  également  un  léger  embar- 
ras de  la  parole,  mais  la  déglutition  s'effectuait  facilement. 

Eut  actuel  le  29  septembre  1371  : 

La  phjsionomie  est  hébétée  ;  la  boucl)e  toujours  grande  Ouverte  laisse  con- 
stamment écouler  la  salive.  Il  semble  que  tous  les  muscles  de  la  face  soient 
dans  un  ^tat  de  contracture  permanente,  qui  s'exf^ëre  encore  lorsque  la  ma- 
lade vient  à  rire  ou  à  pleurer;  l'espèce  de  grimace  qui  se  produit  alors  ne 
s'efface  qu'avec  une  lenteur  extrême. 

Les  mouvements  de  l'orbiculsire  des  lèvres  sont  notablement  gênés.  Celles- 
ci  ne  peuvent  arriver  au  contact  dans  l'action  de  siffler  on  de  soufller.  Elle 
souffle  une  bougie  la  bouche  i.  demi  ouverte;  elle  réussit  à  l'éteindre  raènie 
lorsque  elle  est  placée  à  une  certaine  distance  de  sa  bouche. 

Le  mouvement  de  diduclion  des  micboires  parait  impossible. 

La  contraction  des  muscles  masticateurs  est  peu  énergique,  aussi  ne  par- 
vient-elle à  broker  que  les  aliments  de  consistance  molle. 

L'articulation  desmols  est  abolie;  leseifortsde  la  malade  n'aboutissent  qu'à 
la  production  d'une  sorte  de  grognement  tout  à  fait  incompréliensible. 

L'intelligence  est  ^cependant  conservée  dans  une  certaine  mesure,  et  la  ma- 
lade semble  comprendre  toutes  les  questions  qu'on  lui  adresse. 


DigitizeciLy  Google 


510  eOHBlDLT. 

La  langue  est  atteinte  d'une  impuissance  motrice  â  peu  ï  prés  absolue,  ea 
même  temps  qu'elle  présente  les  caractères  d'une  atrophie  d^à  Irès-proncm- 
cée.  Petite,  ratatinée,  agilée  de  mouvements  fîbrillaires,  creusée  de  sillons  et 
recouverte  habituellement  d'un  enduit  noititre,  elle  demeure  collée  au  plan- 
cher inférieur  de  la  bouche,  et  c'est  à  peine  si  elle  peut  être  portée  en  avant 
et  dépasser  les  lèvres  de  quelques  millimètres.  Quant  au  mouvement  d'éléva- 
tion de  la  pointe  vers  la  voûte  palatine,  il  est  totalement  aboli. 

Lag&iie  de  la  d^lutition  bien  qu'un  peu  moins  compléteest  cependant  très- 
prononcée.  C'est  depuis  quelques  joura  seulement  qu'elle  s'est  brusquement 
aco.entuée.  Lorsqu'on  introduit  un  liquide  dans  ta -bouche,  la  plus  grande  par- 
-  tie  s'écoule  entre  les  lèvres  ;  puis,  il  se  produit  une  série  de  mouvements  de 
déglutition,  avec  ascension. considérable  du  larynx  et  bruit  pharyngien  très- 
sonore.  Vient-on  à  porter,  avec  une  cuiller,  le  liquide  jusque  dans  l'arriére- 
bouche,  la  déglutition  s'effectue  d'une  manière  un  peii  plus  compléta,  mais 
elle  amène  un  état  d'anxiété  extrême.  Quel  que  soit  le  mode  d'introduction  de 
la  substance  alimentaire,  son  entrée  dans  l'œsophage  parait  se  h'tn  avec  une 
grande  lenteur,  et  quelques  minutes  après,  on  voit  encore  se  produire  de 
bruyants  mouvements  du  pharynx,  provoqués  par  le  liquide  arrëtéâ  son  mifice 
supérieur. 

Jamais  celui-ci  nerellue  vers  tes  fosses  nasales,  et,  du  reste,  l'examen  direct 
du  voile  du  palais  permet  de  constater  qu'il  est  symétrique,  et  a  conservé  l'en- 
tière liberté  de  ses  mouvementé  normaux. 

Jusque  dans  ces  derniers  jours,  on  pouvait  encore  lever  la  malade,  et  elle 
passait  des  journées  assise  dans  un  fauteuil.  Hais  les  symptAmes  s'étant  ag- 
gravés subitement,  elle  est  aujourd'hui  absolument  confinée  au  lit. 

L'impuissance  motrice,  complète  dans  le  membre  supérieur  gauche,  est  un 
peu  moins  prononcée  dans  celui  du  câté  droit.  Cette  paralysie  s'accompagne 
d'un  certain  d^ré  de  contracture  ;  les  doigts  sont  fléchis  dans  la  paume  de  la 
main,  le  poignet  est  dans  la  pronation,  le  coude  demi-llécbi  résiste  quand  on 
veut  l'étendre.  Les  masses  musculaires  sont  atrophiées  et  agitées  de  mouve- 
ments flbrillaires.  L'atrophie,  plus  prononcée  à  gauche  qu'à  droite,  l'est  peut- 
être  aussi  davantage  à  la  racine  du  membre  qu'à  son  extrémité.  Tandis  que 
les  muscles  de  l'épaule,  le  deltoïde  en  particulier,  ont  à  peu  prés  disparu, 
laissant  à  nu  les  saillies  osseuses,  les  éminences  thénar  et  hypothénar,  bien 
qu';imincies,  ont  encore  conservé  une  notable  épaisseur. 

Au  thorax,  les  grands  pectoraux  sont  pris  au  même  degréque  les  deltoïdes, 
le  moindre  attouchement  y  ramène  des  contractions  fibrillaires,  quand  elles 
ne  s'y  montrent  pas  spontanément. 

Les  membres  inférieurs  atteints  beaucoup  moins  profondément  sont  égaux 
en  volume.  Ils  présentent  un  amaigrissement  notable  étendu  à  tout  le  mem- 
bre ;  aucun  groupe  de  muscles  ne  parait  plus  spécialement  atteint  que  les 
autres.  Ils  peuvent  encore  exécuter  quelques  mouvements  dans  le  plan  du  lit. 
Les  masses  musculaires,  celles  des  mollets  surtout,  sont  le  siège  de  contrac- 
tions fibrillaires  abondantes. 

L'examen  faradique  des  muscles  permet  de  consUter  qu'ils  se  conlractmt 
tous  sous  rinduenca  de  l'électricité  ;  ceux  des  [membres  inférieurs,  avec  une 
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faergie  plus  graade  que  les  supérieurs.  L'orbiculaire  des  lèvres,  eu  particulier, 
paraît  très-sensible  à  Texcitation  électrique.  Hais  la  contraction  musculain 
ne  se  produit  pas  partout  avec  ses  caractères  normaux,  et,  dans  bien  des  mu^ 
des,  elle  reTet  la  forme  de  mouvements  flbrillaires. 
La  sensibilité  semble  conservée  dans  tous  ses  modes. 

Le  pouls  est  i  104.  Respiration  régulière. 

1"  octobre,  p.  100.  Commencement  d'eschare, 

2        —      p.  108.  —  r.    26, 

6  -      p.  m.  —  r.    20. 

7  —      p.  120. 

tO       —      p.  150.  Eilrémités  froides.  Les  urines  sont  troubles,  ne  con- 
tiemient  ni  sucre,  ni  albumine. 
Rétention  d'urine. 

13       —     p.  12*. 

U        —      p.  120. 

23  —  L'affaiblissement  a  faittdes  'pragris  considérables.  La  malade  a 
à  peine  la  force  de  pousser  nu  cri.  L'alimentation  est  devenue  impossible. 

Eitrémités  froides,  pouls  insensible.  L'eschare  s'est  étendue  sur  une  grande 
la^ur. 

Mort  le  25. 

NicropiU.  —  État  de*  viicèrei.  —  Le  cœur  est  de  petit  volume  ;  il  n'existe 
pas  de  lésions  valvulaires,  les  parois  ont  leur  épaisseur  et  leur  coloration 
normales. 

Pas  de  lésions  dans  les  potunons. 

Le  foie  de  volume  normal  ne  présente  pas  de  cicatrices;  il  en  est  de  mâme 
pour  la  raie  et  les  reins.  La  muqueuse  vèsicale  est  rouge,  recouverte  de  sail- 
lies mamelonnées,  tapissées  d'eisudals  purulents. 

État  de*  mutcU*.  —  Les  muscles  de  la  face  sont  Irès-grèles,  mais  leur  co- 
loration se  rapproche  sensiblement  de  l'élat  normal.  Le  masseter,  rouge  à  sa 
surface,  est  jaunâtre  dans  ses  parties  profondes. 

Les  siemo-raastoïdiens,  les  scalènes,  les  Irapëies  sont  bien  nourris  et  offrent 
une  belle  coloration  rouge. 

Les  pectoraux  et  les  muscles  du  membre  supérieur  gauche  sont  jaunes, 
décolorés,  amincis  et  leur  aspect  contraste  d'une  manière  frappante  avec  celui 
des  muscles  du  cou  ;  le  deltoïde  surtout  est  trés-altéré.  A  ta  main,  les  mus> 
clés  des  éminences  thènar  et  hjpothénar  sont  décolorés.  Le  grand  dentelé  est 
comme  legrand  pectoral  pâle  et  atrophié. 

Ilenestdeméme,  mais  à  un  ntoindred^ré,  pour  les  musclesde  l'abdomen. 

Aux  membres  inlërieurs,  les  muscles,  bien  que-  grêles,  soni  ï  peine  décolo- 
rés, un  cerlain  nombre  d'entre  eux  ont  été  examinés  ;  le  couturier,  le  droit 
antérieur  pour  la  cuisse  ;  à  la  jambe,  les  jumeaux,  le  jambier  antérieur,  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils,  aucun  d'eux  ne  présentait  mime  cette  couleur 
feuille  morte  que  donne  si  souvent  aux  muscles  le  séjour  au  lit  longtemps 
prolongé. 

Le  diaphragme  a  conservé  sa  coloration,  sa  consistance  et  son  épaisseur 
normales. 
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itatdei  centre$  nerveux.  —  Le  cerveau,  le  cervelet  et  l'isUiiBe  de  l'eDcé- 
phale  ne  présentent  aucune  altération  appréciable;  les  artères  de  la  base  sont 
saines.  Le  bulbe  rachidien  otTre  tous  les  caractères  de  l'état  normal. 

Le  tissu  de  la  moelle  est  pirtout  d'une  consistance  ferme  ;  il  n'y  a  pas  d'a- 
trophie évidente  portant  sur  les  div»^  cordons  blancs  de  l'ot^ane. 

Les  lilels  d'origine  des  nerfs  bulbaires  situés  au-dessous  du  facial,  c'est-à- 
dire  l'hypoglosse,  leglosso-pharyngien,  le  pneumogastrique  et  le  spinal,  con- 
trastent par  leur  finesse  et  leur  coloration  grise  avec  les  racines  des  nerfs 
litués  au-dessus  ;  le  facial  en  particulier  est  exempt  de  tpule  altération. 

Cetleeitrème  ténuité  et  cette  teinte  grise  se  retrouvent  sur  un  certain  nom- 
bre de  racines  antérieures  de  la  moelle. 

Elude  hiUalogique.  —  itiucUt.  —  L'eiamen  des  muscles  de  la  langue,  pra- 
tiqué i  plusieurs  reprises,  a  constamment  donné  un  résultat  presque  négatif. 
Du  moins  jamais  n'a-l-on  trouvé  cet  état  granuleui  de  la  fibre  musculaire,  ou 
cette  prolifération  nucléaire  abondante,  qui  caractérise  la  dégénération  atro- 
phique  des  muscles,  arrivée  à  un  degré  avancé  de  son  évolution. 

Dans  les  muscles  de  la  face,  au  contraire,  de  nimibrenses  fibres  avaient 
perdu  leur  striation  transversale,  et  présentaient  un  état  granuleux  lrès-pn>- 
Roncé  du  contenu  de  la  gaine. 

Dans  les  muscles  des  membres  supérieurs  qui,  à  l'œil  nu,  avaient  une  co- 
loration jaunâtre  et  ane  diminution  de  volume  trés-accentuéci  l'eiamen  mi- 
croscopique révélait  la  présence  d'un  grand  nombre  de  faisceaux  primitifs 
dégénérés.  Dans  les  éminences  Ihénar  et  hypothénaren  particulier,  les  fibres 
avaient  subi  une  atrophie  simple  irés-marquée  ;  sur  d'autres  points,  elles 
avaient  en  grande  partie  perdu  leur  striation  transversale,  et  les  noyaux  du 
tissu  conjoticlif  interstitiel  s'étaient  extrêmement  multipliés. 

Sur  certaines  préparations,  examinées  dans  la  glycérine  après  addition  d'à* 
dde  acétique,  on  pouvait  voir  le  contenu  des  gaines  fragmroté,  formant  des 
Ilots  rangés  en  séries  parallèles,  séparés  les  uns  des  autres  et  masqués  en 
partie  par  des  amas  de  noyaux. 

Les  muscles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  ont  présenté  la  même  al- 
tération; ces  derniers  surtout,  i  un  d^ré  beaucoup  moins  avancé. 

Nerff.  —  Les  filets  d'origine  de  la  plupart  des  nerfs  bulbaires  ont  été  exa- 
minés, et  tous  présentaient  des  caractères  histotogiqucs  bien  voisins  de  l'état 
normal.  C'est  à  peine  si  on  pouvait  y  distinguer  quelques  fibresï  contenu  gra- 
nuleux tandis  que  quelques  autres,  dépourvues  de  leur  cylindre  de  myéline, 
étaient  réduites  à  leur  gatne  et  recouvertes  de  noyaux  plus  nombreux  que 
d'baUtude.  Pas  plus  que  les  racines,  le  tronc  de  ces  nerfs  n'était,  dans  leur 
trajet  ultérieur,  notablement  altéré. 

On  a  noté  en  particulier  l'intégrité  des  fibres  de  l'hypt^losse  parvenu  à  la 
base  de  la  langue  ;  il  en  était  de  même  pour  le  spinal,  le  pneumo-gaslrique, 
le  nerf  facial. 

Les  racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens,  examinées  au  niveau  du  ren- 
flement cervical,  ont  présenté  au  milieu  d'un  grand  nombre  de  fibres  restées 
saioea  quelques-unes  dégénérées. 
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Le  nerf  médian  du  i4t£  gauche,  examiné  après  durcissement  sur  des  cou* 
pes  Iransversales,  a  élé  Irom-é  sain. 

Cenlrei  nenetix.  —  Préparations  faites  après  durcissement  dans  l'acide 
chromique  et  colorées  par  le  carmin. 

Bvthe  radiidieu.  —  L'examen  de  coupes  transversales  pratiquées  à  digé- 
rantes hauteurs  de  l'organe  permet  de  constater  des  lésions  de  la  substance 
blanche  et  de  la  substance  grise. 

1*  Subilance  grUe.  —  Les  nojaui  d'origine  des  nerfs  bulbaires  sont  ici  le 
siège  de  l'altération.  Celle-ci,  essentiellement  caractérisée  par  la  dégénératioa 
pîgmentaire  et  l'alropbie  consécutive  des  cellules  nerveuses  qui  entrent  dans 
la  composition  de  ces  noyaux,  est  surtout  Irés-prononcéedans  celui  du  nerf  hy- 
poglosse'; k  cAté  de  quelques  cellules  demeurées  saines,  on  peut  observer  dans 
les  autres  les  caractères  de  la  lésion  i  lotîtes  les  périodes  de  son  dévelop- 
pement. La  plupart,  envahies  déj;i  par  les  granulations  jaunes,  réfractaires 
ï  l'action  du  carmin  et  notablement  diminuées  de  volume,  ont  pris  une  forme 
globuleuse.  Elles  donnent  naissanceà  de  rares  prolongements  pâles  et  amincis, 
qu'il  est  impossible  de  suivre,  comme  à  l'état  normal,  a  une  certaine  distance 
de  leur  lieu  d'origine. 

La  névroglie  ne  parait  prendre  aucune  part  au  processus  morbide;  elle  a 
ooDservé  sa  transparence  nonnale,  et  il  est  impossible  de  découvrir  une  aug- 
mentation évidente  dans  le  nombre  de  ses  noyaux. 

Les  groupes  cellulaires,  appartenant  aux  diFTérents  autres  nerfs  delà  région, 
sont  moins  profondément  atteints.  Les  cellules  y  sont  en  nombre  considéra- 
ble, et,  si  quelques-unes  semblent  avoir  subi  une  diminution  de  volume,  on 
n'y  retrouve  que  de  bien  rares  exemples  de  cet  envahissement  pigmenlaire  si 
net  d^ms  le  noyau  de  l'hypoglosse. 

Les  olives  se  montrent  normales  sur  toutes  les  coupes. 

Subslance  blanche.  — La  lésion  de  la  substance  blanche  occupe  ici  toute  l'é- 
tendue des  pyramides  antérieures,  qui  sont  le  siège  d'une  sclérose  Irès-mani- 
fesle  et  se  colorent  vivement  par  te  carmin,  (hi  peut  la  suivre  dans  ces  fais- 
ceaux, depuis  le  point  où  ils  émergent  de  la  protubérance  jusqu'au  niveau  de 
leur  entrecroisement. 

U  est  facile,  sur  les  mêmes  coupes,  de  constater  la  parfaite  intégrité  des  ra- 
cines nerveuses  dans  leur  trajet  intra-bulbaire.  Elle  est  surtout  trés.éndente 
pour  celles  de  l'hypoglosse,  et  contraste  d'une  manière  frappante  avec  l'atro- 
I^e  très-prononcée  de  leur  noy nu  d'origine. 

La  région  de  t' entre-croisement  offt'e  un  intérêt  particulier  :  tandis  qu'à  la 
partie  antérieure,  ce  qui  reste  de  la  pyramide  se  détache  sous  la  forme  d'une 
bande  rouge  transversale  ,  on  voit  la  sclérose  s'avancer  en  figurant  un  coin  à 
base  postérieure  dans  la  région  de  rentre-croisemen(,ei  aller  envahir,  en  passant 
do  cdté  opposé,  la  formation  réticulée  et  la  partie  supérieure  des  cordons  laté- 
raux. Les  cornes  antérieures  qui,  à  ce  niveau,  sont  représentées  par  deux  Ilots 
de  substance  grise  complètement  isolés  de  la  substance  centrale,  contiennent 
une  notable  proportion  de  cellules  dégénérées. 

i  ï.  Ciikcin  a  décrit  les  dittércnles 
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Moelk .  ■-  La  moelle  est  le  siège  d'altéralions  fort  étendues,  qui  portent  à  la 
fois  sur  le«  cornes  antérieures  delà  substance  grise,  et  sur  les  cordons  anléro- 
laEéraux.  Il  est  déplus  a  remarquer,  que,  du  moins,  à  la  région  ceniole,  les 
lésions  paraissent  être  arrivées  à  une  période  plus  avancée  de  leur  évolution, 
dans  le  câté  gauclie  que  dans  le  cAté  droit  de  l'organe,  qui  est  par  suite  de- 
venu asymétrique. 

Cordons  aniéro-latératix.  —  Us  présentent,  sur  descoupes  transversales  de 
la  moelle  tous  les  caractères  de  la  sclérose  des  faisceaux  blancs.  Les  grands 
tractus  conjonctifs,  qui  de  la  périphérie  de  l'oi^anevont  gagner  la  sulêtance 
grise,  sont  épaissis.  Les  mailles  du  réticulum  considérablement  élargies  con- 
tiennent de  nombreux  nojaui.  Elles  limitent  des  espaces  Irès-inégaui  dans 
lesquels  se  voit  la  coupe  des  cylindres  d'axe.  Ceux-ci  sont  pour  la  plupart 
plus  minces  qu'à  l'état  normal  ;  dans  quelques  endroits,  au  contraire,  ils  sont 
comme  hypertrophiés. 

Les  régions  altérées  se  colorent  vivement  par  le  carmin. 

Si  on  étudie  la  disposition  de  cette  sclérose,  on  voit  qu'elle  occupe  sur  toute 
la  hauteur  de  la  moelle  des  points  symèlriques  dans  chacune  des  moitié  de 
cet  organe.  Elle  rappelle  de  plus,  par  son  mode  de  distribution,  les  dégénéra- 
tions descendantes  consécutives  à  certaines  lésions  en  Toyer  de  l'encéphale, 
bien  qu'elle  en  dilTére  par  certaines  particularités  que  nous  ferons  ressortir. 

Dans  toute  la  région  cervicale,  elle  occupe,  à  la  partie  la  plus  interne  des 
cordons  aniéneurs,  une  sorte  de  triangle  dont  la  base  s'appuie  à  la  commis- 
sure blanche;  un  des  cûlés  du  triangle  longe  le  sillon  antérieur,  tandis  que 
le  sommet  vient  de  se  terminerens'efTilanlyersIa  partie  moyenne  de  ce  sillon. 
Ce  triangle,  plus  large  à  droite  qu'à  gauche,  cesse  d'exister  vers  la  partie  infé- 
rieure delà  région. 

Dans  les  cordons  latéraux,  commençant  en  avant  au  niveau  de  l'angle  ex- 
terne de  la  corne  antérieure,  elle  suit  en  dedans  et  en  arrière  le  contour 
de  la  substance  grise  sans  pénétrer  dans  son  inlérieur,  tandis  qu'en  de- 
bars,  elle  est  séparée  de  la  périphérie  par  une  bande  étroite  de  tissu  resté 

La  partie  supérieure  de  la  région,  celle  qui  est  située  immédiatement  au- 
dessous  du  collet  du  bulbe,  s'éloigne  un  peu  decelle  description.  Ici,  en  effet, 
la  corne  antérieure  est  entourée  de  tous  côtés  par  une  sorte  de  couronne  de 
tissu  sclérosé.  Si,  des  parties  supérieures,  on  descend  vers  les  régions  dorsale 
et  lombaire,  on  voit  la  sclérose  abandonner  le  cordon  antérieur  et  dimi- 
nuo"  pn^res»vement  d'élendue  dans  le  cordon  latéral.  Dans  la  région  dor- 
sale, le  cercle  de  tissu  sain  périphérique  s'élat^it  notablement,  tandis  que 
la  sclérose  abandonne  le  contour  de  la  corne  antérieure.  A.  la  région  lombaire, 
elle  s'est  éloignée  de  la  corne  postérieure,  et  forme  une  sorte  d'îlot  situé  dans 
la  partie  postérieure  du  cordon,  et  entouré  de  toutes  parts  par  le  tissu  normal, 
excepté  en  arriére,  où  il  envoie  un  prolongement  vers  la  périphérie  et  le  pwnt 
d'entrée  des  racines  postérieures. 

Tout  le  reste  de  la  substance  blanche,  et  en  particulier  les  cardons  posté- 
rieurs, est  exempt  d'altérations. 

Il  en  est  de  même  pour  les  racines  antérieures  dans  lenr  Ir^  inlni>spinat. 
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Sub^nee  griu.  —  Nous  retrouTons  ici,  eiaclement  limilée  à  l'aire  des 
cornM  antérieures  de  la  substance  grise,  el  symélriquement  disposée  dans  les 
deux  moitiés  de  la  moelle,  la  lésion  cellulaire  qui  a  élé  décrite  Ji  propos  du 
noyau  de  l'hypt^losse.  Frappant  indistinctement  et  comme  au  hasard  les  élé- 
ments des  différenls  groupes  de  ces  cornes,  elle  diminue  graduellement  d'é- 
tendue, à  mesure  qu'elle  gagne  les  régions  inrérieures  de  la  moelle.Tandts  qu'au 
niveau  du  renflement  cervical,  c'est  à  peine  si  on  peut  évaluer  à  un  cinquième 
du  nombre  total,  celui  des  cellules  épai^nées,  a  la  région  lombaire,  plus  de  la 
moitié  a  conservé  les  caractères  de  l'état  normal-  La  colonne  tésiculaire  de 
Qarke  n'a  pas  été  épargnée,  la  dégénéraiion  a  respecté,  au  contraire,  tous  les 
éléments  des  cornes  postérieures. 

La  névroglie  n'a  pas,  ici  plus  que  dans  le  bulhe,  pris  une  part  active  au 
travail  morbide  ;  et  l'on  peut  voir  sur  toutes  les  coupes,  des  cellules  réduites  à 
quelques  granulations  pigraentaires,  au  sein  d'un  tissu  parfaitement  normal. 

Toutefois,  la  substance  grise  a,  sur  certains  pointg,  élé  désoi^anisée  dans 
son  ensemble,  et  l'on  peut  constater  dans  les  régions  supérieures  de  la  moelle 
la  présence  de  véritables  tovers.  Allongés  dans  le  sens  vertical,  ils  occupent 
symélriquement  les  deui  cornes  antérieures,  dont  ils  ne  dépassent  pas  les  li- 
mites. Les  coupes  qui  passent  par  leur  partie  moyenne  ne  montrent  qu'une 
masse  épaisse  d'un  tissu  se  colorant  fortement  par  le  carmin,  faisant  saillie 
annlessus  de  la  surface  de  section,  et  dans  lequel  il  est  dinicile  de  distinguer 
aucun  élément.  Hais  ces  foyers,  renflés  à  leur  partie  moyenne,  vont  en  s'ef- 
filantà  leurs  deuK  extrémités,  et  c'est  dans  ces  points  qu'il  convient  de  leseia- 
miner. 

Qi  voit  alors  qu'ils  débutent  par  un  certain  nombre  de  petits  Uols  arrondis 
au  niveau  desquels  le  tissu  est  manifestement  épaissi  et  rendu  moins  trans- 
parent, sans  qu'on  y  remarque  une  multiplication  évidente  des  noyaui  de  la 
névroglie. 

L'un  des  faits  les  plus  saillants  de  cette  observation,  la  sclérose  latérale  sy- 
métrique, mérile  t^Hit  d'abord  de  tixer  l'attention  :  elle  rend  compte  de  la 
paralysie  avec  contracture  qui  s'est  montrée  ches  notre  malade. 

KM.  Charcot  et  Bouchard  ont  établi,  eu  effet,  la  relation  qui  existe  entre  ces 
symptômes  el  la  lésion  scléreuse  latérale,  que  celle-ci  soit  primitive  au  qu'elle 
siu^ienne  à  titre  de  lésion  accessoire,  développée  sous  l'inllueuce  d'une  autre 
altération  du  système  nerveux  '. 

Or,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  &  quelle  catégorie  devons-nous  rapporter 
la  lésion  en  présence  de  laquelle  nous  nous  trouvons?  L'absence  de  tout 
foyer  dans  la  substance  cérébrale,  dans  le  cervelet  ou  la  protubérance,  et 
l'envahissemenl  simultané  des  deux  eûtes  de  la  moelle  sont,  non  moins  que 
la  disposition  même  de  la  sclérose,  des  raisons  qui  permettent  d'écarter  toute 
idée  d'origine  encéphaliiiue.  Nous  ne  pouvons  d'ailleurs  mieux  faire  que  de 
renvoyer  au  travail  de  MU.  Charcot  et  Jollroy,  où,  à  propos  d'un  cas  analo- 
gue, la  question  est  discutée  dans  tous    ses    détails*.  Cette   altération 

■  Union  midiealt,  avril,  I86S. 
*  ÀTch.  de  phi/ti0hg.,U  II. 
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ne  rMoanalt  pas  non  plus  pour  cause  une  lésion  circonscrite  de  la  moelle  ;  car 
les  petils  foyers  renconirés  à  la  rétpon  cervicale  ont  une  étendue  trop  nii- 
uiraepouravoirpu  donner  naissance  à  une  dégénéra  lion  secondaire,  et  d'ailleurs, 
la  présence  àe  la  sclérose  dans  les  pyramides  antérieures,  c'est-a-dire  dans  un 
point  situé  au-dessus  d'eux,  conduit  naturellement  à  chercherailleurs  la  cause 
de  la  lésion. 

Re:te  l'aliération  des  cellules  des  cornes  antérieures  :  or  eelleniù  semble, 
dans  la  moelle,  suivre  la  lésion  scléreuse  pour  ainsi  dire  pas  à  pas,  présentant 
comme  elle  son  plus  grand  développement  â  la  région  cervicale,  comme  elle 
aussi  «'atténuant  graduellement  de  baul  en  bas,  pour  acquérir  à  la  région 
lombaire  son  minimum  d'intensité  ;  si  bien  qu'il  est  dinicile  de  ne  pas  voir, 
danscetleévolulion  parallèle,  autre  cbose  que  le  fait  d'une  simple  coïncidence. 
Car  si  on  peut  rencontrer  ces  deui  lésions  indépendantes  l'une  de  l'autre', 
leur  réunion  sur  le  même  sujet  est  du  moins  un  Tait  Tréquent,  comme  le  prou- 
vent les  observations  assez  mimbreuses,  daiis  lasquelles  on  voil  la  paralfsie 
avec  contracture  permanente  se  compliquer  d'atrophie  musculaire. 

Si  donc  nous  admettons  comme  hypothèse  probable,  entre  ces  deux  lésims, 
une  relation  de  cause  a  elTet,  il  est  naturel  de  se  demander  laquelle  peut  être 
Traisemblablemenl  considérée  comme  primitive.  L'étude  clinique  est  évidem- 
ment ici  un  moyen  d'une  grande  valeur,  pour  arriver  à  la  solution  du  problème. 
Or,  les  premiers  phénomènes  qui  soient  notés  d.  ns  l'observation  de  notre 
malade  sont  des  symptômes  paralytiques  ;  la  Taiblesse  des  membres  inférieurs, 
la  paralysie  du  membre  supérieur  gauche.  Il  est  vrai  que  les  renseignements 
nous  font  défaut  sur  l'élat  des  muscles  du  bras  a  cette  époque,  sous  le  rap- 
port de  leur  volume.  Mais,  d'une  part,  cette  impuissance  musculaire  i  peu 
prés  absolue  n'est  pns  le  symptôme  habituel  de  l'atrophie  musculaire,  et  elle 
semble,  chei  notre  malade,  hors  de  toute  proportion  avec  l'état  des  muscles 
tel  qu'on  l'a  constaté  au  moment  où  l'examen  a  pu  être  fait.  D'un  autre  côté, 
les  membres  inférieurs,  qui  n'ont  jamais  présenté  d'atrophie  musculaire 
bien  manifeste,  étaient,  dés  cetleépoque,  paralysés. 

Enfin,  si  nous  nous  reportons  à  l'observation  de  HH.  Charcot  et  iotfroy,  qui 
parait  sous  ce  rapport  plus  concluante,  nous  y  voyons  la  paralysie  des  mem- 
bres inférieurs  précéder  toutes  les  autres  manifestations  morbides.  L'opinion 
qui  tend  à  faire,  dans  notre  cas,  de  la  sclérose  latérale  la  lésion  primitive,  i 
donc  pour  elle  l'appui  de  la  succession  des  symptômes. 

Mous  sommes  ainsi  conduit  à  la  rattacher  au  type  créé  par  S.Cbàrcot  sous 
le  nom  de  sclérose  primitive  des  cordons  latéraux.  Maladie  autonome,  elle 
entre  dans  le  groupe  des  scléroses  systématiques,  suivant  la  dénomination  que 
leur  a  donnée  H.  Vulpian,  et  reconnaît  vraisemblablement  pour  cause  première 
l'irritation  des  fibres  nerveuses  elles-mêmes,  se  propageant  dans  un  sens 
détermmé  par  celui  du  fonctionnement  physiologique.  Envisagée  de  cette 
façon,  cette  affection  serait,  dans  une  certaine  mesure,  pour  les  cordons  laté- 
raux, ce  qu'est  la  lésion  de  l'ataiie  locomotrice  pour  les  cordons  postérieurs. 
Or,  de  même  que  l'on  peut  voir,  dans  ta  sclérose postéiieure,  survenir l'alro- 

'  Voy.  Arch.  d{  phytiolog.,  mars-avril  1870,  p.  247  et  seq.  Noie  sur  un  cai  de 
paralysie  glo^eolaryngée,  suivi  d'autopsie  par  le  docteur  Chugot, 
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phie  des  cellules  dilea  motrioes,  par  unpiécaniscRa  qne  M.  Pierret  a  récem- 
ment étudié',  de  même  on  voit  souvent,  et  c'est  un  nouveau  trait  de  ressem- 
blance, survenir  dans  la  sclérose  latérale  la  dégénérttlon  de  ces  mêmes 
celltdes. 

Il  s'^ît  dmc  munlenant  de  rechercher  quelle  voie  peut  suivre  la  sclérose, 
primitivement  développée  dam  le  cordon  latéral,  pour  atteindre  la  corne  anté- 
rieure. La  substance  blanche  et  la  substance  grise  sont,  comme  on  le  sait< 
onies  l'une  à  l'autre  par  deux  ordres  de  moyens.  Le  réticalum  oHijonctir  des 
bisceaui  blancs  se  continue  directement  avec  celui  de  la  substance  grise,  et 
on  comprend  qu'une  inflammation  développée  dans  la  névn^he  du  cordon 
farterai,  puisse,  en  s'itendant  de  proche  en  proche,  envahir  à  son  tour  la  corne 
Hiérieure.  D'un  autre  cAté.  tous  les  auteurs  déo-ivent  entre  les  deux  sub- 
slwees  de  nombreuses  connexions  établies  par  le  passage  des  tubes  nerveux 
qui  vont  de  l'une!  l'autre.  Ainsi,  par  exemple.KoUiker*  signale,  parmi  les  fi- 
bres transversales  des  cornes  aiuérieures  ■  des  irradiations  provenant  des  cor- 
dons latéraux,  qu'on  ne  peut  suivre  avec  certitudedsns  les  filets  radiculaires 
antérieurs,  mais  bien  en  prtie  jusqu'aux  cellules  matrices,  i 

Nous  nous  trouvons  donc  en  présence  de  deux  processus  dilTérents;  dans 
l'un  la  propagation  se  Tait  de  prodte  en  proche,  par  l'intermédiaire  du  tissu 
into^titiel  ;  dans  l'autre,  il  y  aurait  transmission  de  l'irriUtion  à  la  cellule, 
par  rinlennédtaire  du  tube  lui-même,  avec  lequel  celle-ci  se  trouve  en  con- 
nexion plus  ou  moins  directe. 

De  ces  deux  hypothèses,  la  dernière  nous  parait  la  plus  vraisemblable.  Le 
plus  puissant  des  arguments  qu'on  puisse  invoquer  en  sa  faveur  est,  k  coup 
sûr,  l'absence  de  toute  lésion  irrilativedelanévroglie,  conslatéesurdespoinls 
où  les  cellules  présentaient  à  un  haut  degré  l'atrophie  pigmentaire.  On  a  noté, 
il  est  vrai,  dans  l'observation,  un  certain  nombre  de  foyers  occupant  la  forne 
antérieure,  et  qui  peuvent  bien,  en  eiïet,  ètrele  résultat  d'un  processus  irrita- 
tif,  mais  il  contient  de  faire  observer  que  ces  foyers  se  rencontrent  exclusi- 
vement dans  les  parties  supérieures  de  la  moelle,  dans  les  points  où  la  lésion 
est  à  son  maximum  de  développement,  tandis  qu'ils  font  absolument  défaut 
dans  les  régions  inférieures  où,  suivant  toute  vraisemblance,  elle  est  à  sa  pé- 
riode initiale. 

Il  est  donc  permb  de  ne  voir  dans  la  présence  de  ces  Toyers  qu'une  sorte 
d'épi  phénomène,  une  secondeétapedans  l'évolution  morbide,  la  cellule  malade 
finissanf  par  irriter  à  son  tour  le  tissu  qui  l'environne.  L'absence  de  tout  phé- 
nomène d'irritation  dans  la  névroglie,  constaté  sur  un  grand  nombre  de  prè- 
[taralions  dans  des  points  où  la  cellule  nerveuse  était  arrivée  au  dernier  terme 
de  la  lésion,  est  un  fait  d'une  valeur  incontestable,  et  A  suffit  à  lui  seul  pour 
faire  rejeter  l'hypothèse  de  la  propagation  par  la  névroglie. 

Nous  fondant  sur  la  succession  des  symptômes  et  sur  la  nature  des  lésions, 
nous  admettrons  donc  que  la  sclérose  symétrique  des  cordons  latéraux  s'est 
développée  primitivement  et  s'est  étendue  de  liaut  en  bas  ;  que  l'irritation 
s'est  transmise  ensuite  par  l'intermédiaire  des  tubes  nerveux  aux  cellules  des 
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cornes  aniérieures  et  que  celles-ci  une  fois  irritées  ont  pu,  dam  certain! 
points  agir  à  leur  tour  sur  le  tissu  interstitiel. 

Si  jusqu'à  ce  moment  nous  n'avons  rien  dit  de  l'amyotrophie,  si  prononcée 
au  membres  supérieurs,  c'est  que  nous  la  considérons  comme  la  traduction 
obligée  de  l'altération  des  cellules  nerveuses  ;  nous  Teront  remarquer  toutefois, 
comme  un  fait  eiceptionnel.  mais  fort  intéressant  au  point  de  vue  de  la  Ihéo* 
rie,  l'intenté  relatiTement  grande  des  conducteurs  nerveux  chargés  de  truti- 
mettrede  la  cellule  à  la  fibre  musculaire  l'irritation  qui  en  détermine  l'atr^ 

Les  symptdmes  de  paralysie  labio-glossoJaryngée  qui  se  sont  montrés  dans 
le  cours  de  l'alTection  se  relient  eiaclement  aux  lésions  bulbaires  constatées 
à  l'autopsie.  Ils  nous  montrent  que  la  maladie  qui  semble  avoir  débuté 
par  la  r^ion  cervicale,  ce  qui  constitue  du  reste  une  exception  au  tablea« 
sjraptomatique  donné  par  U.  Ctaarcut,  a  pu  à  un  moment  <lonDé  progresser 
dans  les  deux  sens,  mais  le  mode  suivant  lequel  eett«  |vopagation  se  snait 
elfectuée  nous  échappe  complètement. 
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lllniiersité  de  Louvain.  {Extrait  du  Btillttin  de  FAcatUmie  na/ale  de  Belgique. 
T.  VI,  111*  sfrie,  n-  4.) 

HM.  S.  Arloiiig  et  Léon  Tripier,  dans  l'intéressant  mémoire  qu'ils  publienl 
dans  les  Archive*  de  phyûologie  normale  et  pathologique  (TOy.  plus  haul, 
p.  411  et  suiv.)  signalent,  parmi  les  résultats  auxquels  les  ont  conduits  leurs 
nombreuses  expériences  sur  les  nerfs  ïagues,  la  différence  presque  constante 
qui  existerait  enire  le  nerf  vague  droit  et  le  nerf  v^ue  gauche,  relatîtement 
à  leur  action  sur  le  cœur.  Or,  peu  de  temps  avant  la  publication  du  mémoire 
de  ces  auteurs,  cette  différence  avait  déjà  été  indiquée  de  la  manière  la  plus 
nelle  par  H.  Masoin  ;  et  ce  fait  physiologique  constaté  ainsi,  d'une  façon  indé- 
pendante, dans  deux  pays  différents,  par  des  expérimentateurs  également 
sagaces,  acquiert  par  là  même  un  haut  degré  de  certitude. 

Après  un  court  historique  des  expériences  entreprises  sur  l'action  physio- 
logique des  nerfs  vagues,  et  après  avoir  montré,  en  rappelant  le  travail  bien 
connu  d'Augusius  Waller,  que  l'inlluence  de  ces  nerfs  sur  le  cœur  appartient 
à  la  branche  interne  anastomotique  du  nerf  spinal  ou  accessoire  de  Willis, 
H.  Masoin  combat  la  théorie  de  H.  SchifT  et  de  N.  Holeschoit qui  attribuent 
l'arrêt  des  mouvements  cardiaques,  qui  a  lieu  sous  l'inlluence  de  la  galva- 
nisation des  nerfs  vagues,  à  un  épuisement  de  ces  nerfs.  Il  cherche  à  dé- 
montrer que  cette  théorie  est  en  contradiction  avec  les  effets,  soit  de  la  galva- 
nisation, soit  de  la  section  des  nerfs  vagues,  et,  en  fait,  ayant  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  de  procéder  en  débutant  par  une  stimulation  électrique  des 
plus  faibles,  qu'il  renforçait  ensuite,  •  il  n'a  jamais  eu  d'autre  eiTel  que  le 
ralentissement  pour  la  galvanisation  initiale.  • 

Puis  il  examine  s'il  n'y  aurait  pas  quelque  différence  entre  l'action  de  l'un 
des  nerfs  vagues  et  l'action  de  l'autre  nerf.  Il  présente  d'abord  les  arguments 
théoriques  qui  lui  permettent  d'établir  que  <  l'union  anatomique  des  cavités 
cardiaques  du  même  nom  n'implique  pas  leur  union  physiologique,  au  point 
que  leur  action  soit  toujours  isochrone  et  simultanée  par  te  jeu  des  fibres 
unitives.  •  Il  aborde  ensuite  l'étude  expérimentale  de  la  question  qu'i  I 
s'est  posée,  les  nerfs  vagues  sont  coupés  au  même  niveau,  à  la  région  cer- 
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vjcale  au-dessus  d'une  ligature  préalable.  Après  quelques  tentatÏTes,  de- 
meurées sans  résultat,  d'irritation  des  nerfs  à  l'aide  d'excitants  mécaniques 
ou  chimiques,  il  soumet  ces  nerfs  à  l'action  de  l'électricilé  (pile  de  Greael, 
ou  pile  de  Daniel!,  et  appareil  à  glissière,  dit  de  .du  Bois-Reyinond),  enajnit 
soin  d'appliquer  les  rhéophores  sur  des  points  situés  à  la  même  hauteur,  i 
droite  et  à  gauche.  Les  expériences  ont  élè  faites  sur  sept  lapins,  sur  un  clti«n 
et  sur  un  pigeon. 

M.  Hasoin  a  constaté  que  le  nerf  pneumogastrique  droit  ralenlil  plus  que 
l'autre  la  vitesse  des  pulsations  cardiaques;  qu'il  arrête  les  mouvements  du 
cosur,  alors  que  sous  l'influence  d'une  excitation  égale,  le  nerf  pneumo- 
gastrique gauche  ne  fait  que  ralentir  les  mouvements  de  cet  organe;  que  le 
nerf  pneumogastrique  droit  arrête  le  cœur  pendant  un  temps  bien  plus  long 
que  ne  le  fait  le  pneumogastrique  gauche,  lorsque  les  deux  nerfs  sont  soumis 
tour  à  tour  à  un  courant  Irès-énergique.  Dans  uue  dernière  série  d'expé- 
riences, H.  Hasoin  remarque  d'abord  qu'm  excitant  directement,  par  une  sti- 
mulatioD  mécanique  (simple  attouchement,  friction  brusque  et  circonscrite, 
petite  chiquenaude)  la  surface  d'un  cœur  dont  la  contraction  tpordanêe  vient 
de  cesser,  on  détermine  immédialement  une  contraction  nouvelle  :  or,  si 
l'on  excite  ainsi  la  surface  du  cœur  pendant  la  galvanisation  du  nerf  du  cdté 
droit,  la  stimulation  mécanique  du  cœur  reste  sans  effet,  tandis  que, 
pendant  la  galvanisation  du  nerf  pneumugasirique  du  cAté  gauche,  le  cœur 
répond  à  l'excitation  mécanique  en  se  contractant,  comme  si  rien  ne  le  retenùt. 

H.  Hasoin  conclut  ainsi  : 

(  Les  deux  nerfs  vagues,  ou  plulût  les  nerfs  accessoires  de  Willis,  ne 
secomportent  pas  d'une  manière  identique  vis-à-vis  du  cœur.  Pour  ralentir 
et  suspendre  le  fonctionnement  de  cet  organe,  le  nerf  droit  possède  une 
puissance  de  bsaucoup  supérieure  à  celle  du  nerf  gauche.  • 

A  celte  conclusion  principale  il  enjoinl  une  autre,  tirée  parei 11 emeni  de  ses 
expériences  : 

g  La  coercition  du  cœur,  émanée  du  myéleucéphale,  s'opère  en  masse, 
sans  qu'il  y  ait  pour  le  pneumogastrique  gauche  ou  pour  le  pneumogastrique 
droil  une  sphère  d'action  exclusive.  » 


Le  fait  bien  connu  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  dans  le  cas  d'empoisonne- 
ment par  l'atropine,  a  conduit  KeUQ,hé[(l'Àlropine  et  le»  nerf$  d'anét,  Dorpat, 
1868),  a  examiner  l'influence  de  ce  poison  sur  les  fibres  sjcrétoires  de  la 
corde  du  tympan.  Cet  expérimentateur  a  trouvé  que  ces  fibres  sont  paraly- 
sées par  l'atropine,  mais  il  croit  pouvoir  rapporter  ce  résultat  ï  une  modiû- 
calion  de  certains  nerfs  d'arrêt . 

Ueidenhain  a  répété  ces  expériences  sur  des  chiens  curarisés  en  ioiecluit 
dans  la  veine  jugulaire  une  dose  d'atropine  suIEisantepour  paralyser  tout  ï  fait 
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les  filets  cardiaques  du  nerf  vague.  L'eicîlation  de  la  corde  du  tympan  ne  dé- 
termJDait  plus  alors  la  moindre  sécrétion  ;  il  ;  avait  cependant  une  accéléra- 
tion du  courant  sanguin  veineux  qui  ne  dilTérait  pas  essentiellement  de  celle 
qu'on  observait  avant  l'empoisonnement  par  l'atropine. 

Ce  fait  roumit  la  preuve  la  plus  concluante  que  la  sécrétion  produite  par 
l'excilation  de  la  corde  du  tympan  est  entièrement  indépendante  des  modifi- 
cations qui  ont  lieu  dans  la  circulation  de  la  glande  et  que,  par  suite,  des 
fibres  nerveuses  dilTérentes  sont  aHectèes  à  la  sécrétion  et  à  la  circulation  de 
cet  organe.  Ce  qui  démontre  que  ce  ne  sont  pas  les  cellules  propres  de  la 
glande  qui  sont  atteintes  dans  ce  cas,  comme  on  pourrait  l'objecter,  c'est  que 
l'eicitation  du  nerf  sympathique  provoque  alors  une  sécrétion  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  qu'il  déterminerait  cliei  un  animal  non  empoisonné.  Ce  sont 
donc  leseitrémités  des  fibres  sécrétoires  delà  corde  du  tympan  qui  sont  seules 
atteintes;  et  il  devient  indubitable  que  le  mode  deTelations  des  fibres  ner- 
veuses de  la  corde  avec  les  cellules  de  la  glande  est  différent  de  celui  des 
fibres  sympathiques. 

Amstein  et  Sustschinsby  ont  observé  que  la  paralysie  des  filets  cardiaques 
du  nerf  vague  par  l'atropine  peut  disparaître  sous  l'inllence  de  l'extrait  de  la 
fève  de  Calabar  :  de  mfiroe,  par  le  mâme  moyen  on  peut  rendre  l'aptitude 
fotictionnelle  à  la  corde  du  tympan  paralysée  par  l'atropine. 

L'extrait  de  ISve  de  Calabara  d'ailleurs  aussi  une  action  sur  la  glande.  Car 
si  l'on  empoisonne  l'animal  après  avoir  coupé  une  des  deni  cordes  du  tympan, 
il  se  produit  du  câté  où  le  nerf  est  intact  une  forte  sécrétion,  laquelle  fait 
délâutdu  c4lé  opposé,  ce  qui  montre  que  l'action  porte  sur  la  partie  centrale 
de  ces  oerfs.  Les  doses  Irès-considérables  d'extrait  déterminent  un  arrêt  de 
la  circulation  dans  les  glandes  sous-raaiillaire. 

La  nicotine  provoque  aussi,  comme  la  fève  de  Calabar,  une  forte  salivation, 
plus  forte  lorsque  la  corde  du  tympan  est  intacte  que  lorsqu'elle  est  coupée  ; 
en  même  temps,  il  y  a  raient issemenl  du  pouls.  Dans  une  seconde  période,  le 
pouls  s'accélère,  et  il  y  a  paralysie  complète  des  nerfe  secrétaires  et  des  nerfs 
vasculaires  d'arrêt  contenus  dans  la  corde  du  tympan,  puis,  dans  une  troi- 
sième période,  lorsqu'il  y  a  eu  élimination  d'une  certaine  quantité  de  poison, 
la  corde  du  tympan  reprend  son  influence  sur  la  sécrétion  et  sur  la  circu- 
lation. 

La  digitaline,  &  asseï  fortes  doses,  détermine  une  forte  sécrétion  de  ces 
mêmes  glandes,  effel  qui  n'a  pas  lieu  si  la  corde  du  tympan  a  été  coupée:  il 
s'agit  donc  Va  encore  d'une  excitation  centrale  des  libres  de  la  corde  du  tym- 
pan. Il  n'y  a  pas  de  paralysie  de  ces  libres  sous  l'influence  de  doses  plus  fortes 

Heîdenbain  présume,  d'après  les  résultats  qu'il  a  obtenus  dans  ses  recher- 
ches sur  les  glandes  sous-maxillaires,  qu'on  pourrait  utiliser  avec  profit  l'em- 
ploi des  substances  toxiques  pour  l'étude  des  nerfs  sécrétoires  d'autres  glandes. 
(Traduction  atH'éjjèe  de  l'analyse  faite  par  H.  Bernslein  dans  le  Centralblatl 
f.  tmd.  Wittenich.,  1872,  p.  526.) 
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Enfin,  si  Schifr  a  obtenu  des  résultais  négatifs,  reiatiTement  au  goùl,  après 
l'eicision  de  la  deiutéme  branche  du  trijumeau,  je  puis  lui  opposer  des  ré~ 
sultals  positirs  de  conserralion  du  goût  après  l'eicision  du  filel  lingual  (3') 
avant  sa  réunion  avec  la  corde  du  tympan  (C). 

Dès  l'annéelSO),  mon  collègue  Inzani,  en  enlevant  sur  un  chien  la  moitié 
de  la  mâchoire,  mettait  à  découvert  et  sectionnait  le  Glet  lingual  sus-men- 
tionnè  (3')  entre  la  corde  dd  tympan  (C)  et  le  nerf  pétreux  superficiel  (r). 

Eh  bien ,  dans  des  expériences  renouvelées  pendant  l'année  1861-1862  sur 
ce  chien,  en  présence  d'un  grand  nombre  d'élèves,  l'on  a  toujours  constaté 
que  la  sensibilité  générale  éUit  abolie  dans  la  partie  antérieure  correspondante 
de  la  langue,  iandii  que  legoùt  y  était  conservé  ■. 

Ce  résultat  positif  démontre  ; 

1*  Que  les  fibres  gustalives  antérieures  (a)  du  nerf  lingual  (L)  ne  dérivent 
pas  du  trijumeau  par  la  voie  indiquée  par  Schiff,  c'est-à-dire  en  suivant  le 
nerf  pétreui  superficiel  [r); 

2°  Que  tes  fibres  gustatives  antérieures  [a)  du  nerf  lingual  (L)lui  viennent 
de  son  anastomose  avec  la  corde  du  tympan  (C). 

■  Cette  addition  doit  prendre  place  inunédialement  i   la  suite  de  la  dernière 
phrase  du  ménoire,  (Voy.  p,  3S0.) 
*  ,4nniil(  univertali  di  tnedicina,  noût  1863. 
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bjt  publiant  ce  métnoiie,  noire  but  est  d'appeler  l'attention 
sur  les  effets" toxiques  très-énergiques  et  très-peu  connus  d'une 
plante  dont  le  suc  sert  aux  indigènes  de  certaines  tribus  du 
Gabon  pour  empoisonner  leurs  flèches. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  le  docteur  Vincent,  méde- 
cin de  première  classe  de  la  marine,  d'avoir  pu  faire  de  nom- 
B  1872.  —  N*  h.  5* 
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breuses  expériences  avec  les  graines  de  celle  plante  et  avec 
quatre  flèches  empoisonnées  qu'il  a  données  à  l'un  de  nous. 

Nous  le  prions  de  vouloir  bien  accepter  l'expression  de  noire 
gratitude  '. 

Les  flèches  (pi.  XXrV,  fig.  1  )  sont  formées  par  une  petite  lige  de 
bambou  qui  a  5  à  4  millimètres  de  diamètre.  Elles  ont  une  lon- 
gueur de  50  centimètres  environ.  A  l'une  de  leurs  extrémités, 
le  bois  est  aminci  en  pointe  acérée;  à  l'autre  extrémité,  il  est 


■  Voici,  du  retle,  la  note  que  vienl  de  nous  rcmeitre  H.  le  D'  Vincent  : 

Pendant  le  long  séjour  que  je  Qs  tu  Gabon,  comme  mëdecin  des  étlblissements 
Tançais,  je  m'appliquai  à  étudier  les  mœurs  et  tes  coutumes  des  peuples  curieui 
prfs  desquels  j'étais  momeoianément  appelé  a  vivre.  De  tous  ces  peuples  les  Fa« 
ou  Pahouiia,  tribu  guerrière  aux  dents  limées  et  pointues,  vivant  sur  les  bords 
des  rivières  (|ui  viennent  se  jeter  dans  l'estuaire  du  Gabon,  excitaient  surtout  ma 
curiosité  et  mon  intérêt. 

Ils  forment,  en  effet,  un  groupe  à  pari,  possédant  des  caractères  ethnologiques 
bien  tranchés  qui  lesdittérencientcomplélenienldesautres  tribus  voisines,  avec  les- 
quelles ils  !onl  d'ailleurs  presque  constamment  en  guerre  et  qu'ils  sont  desLnës, 
sans  aucun  doute,  à  absorber  dans  un  aienir  plus  ou  moins  éloigné.  Chasseurs  et 
guerrier),  les  tahouins  ont  iù  depuis  lonfitemps  chercher  i  utiliser  les  reswurces 
que  leur  offrait  le  pays  qu'ils  habitaient,  pour  se  procurer  des  armes  pour  la 
guerre  et  des  engins  pour  la  chasse.  De  toutes  leurs  armes  qui  consistent  en  lan- 
ces ou  satiayes,  en  couteaux  de  combat  à  pointe  trés-aiguc,  en  coiitesui  à  sscriûce 
d'une  forme  asseï  singulière,  la  plus  curieuse  et  la  plus  dangereuse  peut-être, 
est  une  sorte  d'arbattle,  au  moyen  de  laquelle  ils  lancent  avec  une  précision  re- 
marquable de  petites  flèches  de  bambou,  taillées  en  pointe  à  l'une  de  leurs  extré- 
mités et  trempées  dans  une  substance  toxique  douée  de  propriétés  des  plus  éner- 
giques. 

y.  le  0'  Griffon  du  Bellay  dans  les  documents  très- intéressants  qu'il  a  publié» 
sur  le  Gabon  nous  dit  que  ce  poison  s'extrait  des  graines  d'une  Apocynée  trit- 
rart  autour  de  nos  comptoirs  et  nommée  dans  le  pays  Inée  ou  Onaye. 

Désireux  depuis  longtemps  de  vérifier  i  cet  éinnl  les  assertions  des  voyageurs  et 
de  me  procurer  de  ce  poison,  je  recommandai  inslammenlàceuxde  nos  interpi'éle 
qui  avaient  des  rapports  directs  et  fréquents  avec  les  Pahouins  de  me  rapporter  une 
petite  quanlitâ  de  la  matière  dont  ils  se  servent  pour  enduire  leurs  flèches  ou  des 
échantillons  de  la  plante  qui  )a  fournit,  ou,  du  moins,  quelques-unes  de  ses 
panies  aGn  d'en  |iou voir  vérifier  les  caractères  botaniques  i  mais  soîl  qu'ils  y  mis- 
sent de  la  ni'gligence  ou  de  la  mauvaise  volonté,  soit  pluièi  que  ks  Pabouina 
tinssent  k  honneur  de  ne  pas  nous  dévoiler  leur  secret,  toujours  esl-il  que  je  ne 
pus  obtenir  aucune  indication  précise,  et  que  j'étais  depuis  plus  d'un  an  àam 
le  pays,  ne  possédant  encore  sur  ce  poison  que  des  données  exccssiTement  vagues, 
lorsque  l'un  de  mes  amis,  H.  le  lieutenant  de  vaisseau  Lormier,  commandant  la 
canonnière  l'Obut,  i  son  retour  d'un  vnyage  dans  la  rivière  Como,  où  il  ne  m'avait 
pas  été  possible  de  l'accompagner,  me  rapports,  qu'étant  mouillé  un  soir  devant  un 
village  pahouin,  non  loin  de  l'Ile  fiiagué,  il  était  descendu  A  terre  avec  son  inter- 
prèle, avait  trouvé  le  village  comptélemcnt  désert,  et  en  visitant  les  cases  des 
noirs,  avait  remarqué  dans  l'une  d'elles,  qui  paraissait  être  celle  du  chef,  un  atseï 
grand  nombre  de  Dèches  et  un  paquet  que  l'interprète  lui  assura  devoir  contenir 
la  substance  servant  k  les  empoisonner.  Il  me  l'émit  en  effet,  plusieurs  petites 
flèches  de  bambou  dont  la  pointe  était  recouverte  d'une  matière  noirâtre,  ^et  un 
paquet  de  forme  allongée,  de  couleur  brun-marron,  paraissant  provenir  d'un  fra^ 
ment  d'écorce  ou  dea  débris  d'une  gousse  desséchée,  t 
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coupé  perpendiculairement  à  sa  longueur.  Près  de  cette  etlrë- 
mité,  le  bambou  présente  une  fente  dans  laquelle  on  a  intro- 
duit une  petite  feuille  qui  joue  le  rôle  des  barbes  de  la  plume 
dans  les  flèches  ordinaires.  La  pointe  -est  enduite,  dans  une 
étendue  de  5,  6  ou  7  centimètres,  d'une  substance  brunâtre  ; 
une  ou  deux  entailles  faites,  dans  le  bois  de  la  flèche  à 
environ  6  centimètres  de  sa  pointe,  facilitent  la  cassure  de 
la  partie  empoisonnée  dans  la  plaie. 

Les  graines  étaieiit  renfermées  dans  une  gousse  ou  une  écorce 
roulée  sur  elle-même,  de  manière  à  former  un  paquet  cylin- 
drique mesurant  5  centimètres  de  diamètre  et  20  centimètres 
en  longueur.  Le  tout  était  lié  par  une  mince  liane.  L'écorce 
enveloppante  a  une  couleur  brune  foncée.  Elle  semble  avoir 
subi  l'inÛuence  du  feu  ou  de  la  fumée. 

En  écartant  les  bords  de  l'écorce,  nous  trouvâmes  les  graines 
rangées  parallèlement  lès  unes  aux  autres.  Ces  graines  ont  un 
aspect  fort  remarquable  (fig.  2,  pi.  XXIV).  Elles  sont  ovalaires, 
aplaties,  de  couleur  jaunâtre,  d'une  longueur  de  10  à  15  milli- 
mètres et  d'une  largeur  d'environ  4  millimètres.  L'épisperme 
est  mince.  L'amande  est  blanche  et  donne  un  suc  huileux 
quand  on  l'écrase;  sa  saveur  est  extrêmement  amère.  L'une  des 
extrémités  de  cette  graine  porte  une  tige  qui  se  termine  par  une 
aigrette  soyeuse  d'une  grande  élégance.  La  tige  et  l'aigrette 
ont  6  à  7  centimètres  de  longueur. 

Nous  avons  exécuté  presque  toutes  nos  expériences  sans  savoir 
à  quelle  espèce  botanique  appartient  la  plante  qui  fournit  ces 
graines  à  aigrette.  M.  le  professeur  Brillon  a  bien  voulu  faire 
des  recherches  en  ce  sens.  Il  est  parvenu  à  trouver,  dans  des 
collections  de  végétaux  non-seulement  des  graines  semblables 
aux  nôtres,  mais  encore  des  feuilles  (tîg.  5)  et  des  tieurs  de  la 
même  plante.  Il  a  bien  voulu  nous  communiquer  d'après  na- 
ture la  description  de  cette  plante  qui  porte  vulgairement  le 
nom  d'Inée,  dCOnaye  ou  Onage  et  en  botanique  celui  de  Stro- 
pkantua  ki^tidus  DC  : 

a  h'htée  ou  Onaye,  substance  vénéneuse  si  redoutée  au  Ga- 
bon, sous  le  nom  de  poison  des  Pahouins,  est  fourni  par  ta 
graine  d'une  plante  de  la  famille  des  Apocynées,  nommée  par 
A.  P.  de  CandoUe  (dans  le  Bulletin  de  la  Société  plùlomalhique, 
1.  III,  p.  122  ;  t.  Vlll,  11g.  2),  sans  qu'on  eût  jusqu'ici  établi  une 
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relation  quelconque  entre  cette  espèce  botanique  et  le  poison 
qu'elle  produit.  Elle  parait  avoir  été  observée  pour  la  première 
fois  en  Sénéganibie  par  lleudelot,  naluraliste-voyageur  français 
qui  l'envoya  au  Muséum  de  Paris  en  18. .,  comme  un  arbuste 
saintenteux,  élevé  de  ô  à  A  mètres  et  donnant  des  p£urs  blan- 
ches à  V extérieur,  jaunes  à  la  base  interne  de  la  corolle,  par- 
semées à  ce  niveau  de  jwini  s  pourpres.  Elle  fleurit  d'avril  à  mai, 
sur  les  bords  du  Rio-Nunez  où  il  l'a  récoltée  (elle  figure 
dans  son  herbier  sous  le  n°  829).  Smeathmann  l'avait  vue  pré- 
cédemment aux  environs  de  Sierra-Leone,  et  en  avait  rapporté 
un  échantillon  qui  figuredans  les  collections  du  Brilish-Museum. 
Depuis  lors,  la  plante  a  été  observée  à  Nupe  par  Baikie,  au  Gabon 
par  M.  Griffon  du  Bellay,  médecin  de  la  marine,  etriicoltée  par 
G.  Mann,  à  1"  de  lat.  nord,  dans  l'Afrique  tropicale  occidentale, 
sur  les  bords  desNune  River  et  SherlQwRiver(n"  2102,  2248). 
a  Les  branches  que  nous  en  connaissons,  sont  de  la  gros- 
seur du  petit  doigt,  creuses,  cylindriques  et  noirûlres.  Jeunes, 
elle  sont  flexibles  et  hérissées  de  poils  assez  longs,  d'un  jaune 
pâle  ou  blanchâtre,  abondants  aussi  sur  les  jeunes  feuilles,  les 
axes  de  l'inflorescence,  les  calices,  etc.  Elles  portent  des  feuilles 
opposées  ou,  plus  rarement,  verticillëes  par  trois,  elliptiques, 
oblongues,  presque  sessiles,  arrondies,  obtuses  à  la  base,  cour- 
tement  acuminéesau  sommet,  enlières,  pennincrves.  Le  limbe 
a  presque  10  ou  12  centimètres  de  longueur  et  5  centimètres 
de  largeur.  Les  poils  qu'il  porte,  longs  d'un  tiers  ou  d'un 
demi-centimèlre,  sont  surtout  abondants  sur  les  nervures  et 
principalement  5  la  face  inférieure. 

n  Les  fliîurs  sont  réunies  en  cymes  terminales,  passiflores, 
accompagnées  de  bractées.  Leur  calice  est  h  cinq  lobes  aigus, 
lancéolés,  hérissés  de  poils  en  dehors.  Leur  corolle  est  -de 
forme  singulière,  gamopétale,  avec  un  tube  court,  bientét  di- 
laté en  un  limbe  en  cloche,  dont  les  lobes  sont  tordus  ;  après 
quoi  le  sommet  de  chaque  lobe  se  prolonge  en  une  longue  lan- 
guette étroite,  tubulée,  également  tordue  dans  le  bouton,  qui 
atteint  jirsqu 'à  1  décimètre  et  plus  de  longueur,  sa  largeur 
n'étant  que  de  1  millimètre  environ.  Toute  sa  surface  est  cou- 
verte de  duvet  et  sa  base  porte  en  dedans  plusieurs  petites  lan- 
guettes très-nourfes,  simulant  des  stipules  très-petites,  des  sé- 
pales. La  gorge  de  la  corolle  est  pourvue  de  cinq  appendices 


DigitizeclLy  Google 


iXODK   SUR  18S   BPFBTS  ÏOIIQDES   DE  l'iNÉE.  5S7 

courts,  obtus,  légèrement  charnus,  en  dedans  desquels  sont  les 
cinq  étamines,  formées  chacune  d'un  filet  court  et  d'une  anthère 
dressée,  allongée,  acuminée,  à  deux  loges  déhiscenles  par  une 
fente  intérieure.  Ces  anthères  sont  plus  ou  moins  collées  avec 
le  sommet  du  style.  Le  gynécée  comporte  deux  petits  ovaires 
mult  iovulés,  coniques,  surbaissés,  Hhres,  surmontés  chacun  d'un 
style  grêle,  libre.  Supérieurement,  au-dessous  de  ces  deux  pe- 
tits lobes  sligmatirères,  la  double  colonne  que  forment  ces  styles 
se  dilate  en  une  saillie  cylindrique,  turbinée,  à  surface  vis- 
queuse, collante. 

a  Le  fruit  est  formé  d'un  ou  deux  longs  follicules  cylindri- 
ques, gros  comme  le  pouce,  atténués  aux  deux  extrémités, 
bruns,  piquetés,  glabres.  Ils  atteignent  5  à  4  décimètres  de 
longueur,  ou  même  davantage.  Leur  paroi  est  mince,  sèche, 
fragile,  et  se  sépare  k  la  maturité  d'une  longue  lame  pla- 
centaire, plus  mince  encore,  d'un  jaune  pâle,  sur  laquelle 
s'insèrent  les  graines.  Celles-ci  paraissent  avoir  seules  été  em- 
ployées jusqu'ici  comme  poison.  Elles  sont  très-nom hreu ses, 
ovales-a ignés,  comprimées,  entières,  longues  d'un  centimètre 
et  demi  environ,  sur  un  demi-centimètre  de  large.  Leurs  bords 
sont  amincis,  tranchants,  et  leur  tégument  extérieur  est  glabre, 
jaune  pâle.  L'acumen  dont  elles  sont  surmontées  se  prolonge 
en  une  tige  grêle,  recliligne,  longue  au  moins  d'un  demi-cen- 
timètre, qui,  glabre  à  sa  base,  se  garnit  bientôt  toul  autour 
de  longs  poils  soyeux,  blancs,  simples,  obliquement  ascendants, 
servante  la  dissémination  des  semences.  Ils  ont  jusqu'à  6  ou 
7  centimètres  de  longueur.  La  graine  renferme  sous  ses  tégu- 
ments un  embryon  dont  la  longueur  égale  presque  la  sienne  et 
qui  a  des  cotylédons  elliptiques-obtongs,  aplatis,  et  une  radicule 
grêle,  cylindrique.  Il  est  enveloppé  d'un  albumen  mince, 
charnu,  un  peu  coriace,  bbnc. 

«  Le  Stropkantus  hispidus  a  été  encore  appelé  S.  hirta  par 
Poiret  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  naturelles.  A  l'état  fiais, 
il  contient  un  suc  la  iteux  dont  nous  avons  trouvé  la  trace  dans  les 
échantillons  secs,  a  Ballon. 

Noire  travail  se  divise  en  deux  parties  ;  dans  la  première  nous 
Étudions  les  effets  physiologiques  de  la  plante  ;  dans  la  seconde, 
les  effets  physiologiques  que  produisent  les  flèches  empoisonnées. 
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PKEHIÈBB  PAHTIB 

SDR  LES  EFFETS  PETSIOLOGIQUES  DE  L  EMPOISONHaiBHT  PU)  l'OÉE 

Notre  premier  soin  fut  de  nous  assurer  que  nous  avions  réel- 
lement affaire  à  une  substance  toxique,  pour  cela  nous  fîmes 
l'expérience  suivante  : 

Après  avoir  haché  quelques  graines,  nous  les  mîmes  à  ma- 
cérer dans  l'alcool  ;  puis  l'alcool  étant  évaporé  au  bain-marie, 
nous  obtînmes  un  extrait  d'une  couleur  jaunâtre,  d'une  odeur 
vireuse,  d'une  consistance  semblable  à  de  la  cire,  graissant  le 
papier  et  les  doigts.  Une  petite  quantité  de  cet  extrait  redissous 
dans  l'alcool  nous  donna  un  liquide  propre  à  être  absorbé. 

Exp.  I.  —  A  5  heures  3(i  minutes,  une  goutte  de  cet(e  solution  alcoolique 
de  l'extrait  est  introduite  sous  la  peau  du  dos  d'une  grenouille  trés-iÎTace, 
qui  est  laissée  à  elle-même  sous  une  cloche  de  verre  où  l'air  extèieur  avait 
un  accès  tacile.  Elle  ne  présente  d'abord  rien  de  notable,  si  ce  n'est  des  mou- 
vements fréquents  de  déglutition  respiratoire  et  de  l'agitation.  Au  bout  de 
25  minutes  elle  s'agite  avec  beaucoup  d'énergie.  A  3  heures  50  minutes  elle 
s'élend  sur  le  dos  ;  elle  est  morte.  La  mort  est  arrivée  en  50  minutes. 

Nous  ouvrons  immédiatement  l'animal  et  nous  voyons  que  le  cœur  ne 
bat  plus. 

Il  fut  bien  évident  que  nous  avions  affaire  à  une  substance 
toxique. 

Nous  répétâmes  la  même  expérience,  en  la  variant  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Ext.  n.  —  Une  grenouille  est  fixée  sur  une  plaque  de  liège;  son  cœur  e^^t 

A  i  heures,  une  goutte  de  la  solution  alcoolique  rie  l'extrait  est  introduite 
sous  la  peMu  d'une  cuisse- 

Au  commencement  de  l'eupérience  le  cœur  a  60  pulsations  à  la  minute. 

A  4  heures  6  minutes,  le  cceur  n'a  plus  que  ii  pulsations. 

On  voit  les  baUeroents  du  cœur  diminuer  rapidement  et  devenir  irrégu- 
liers. En  même  temps  la  grenouille  fait  des  mouvements  de  déglutition  plus 
fréquents  qu'à  l'état  nonnal. 

A  i  heures  10  minutes  arrél  des  battements  du  co°ur. 

La  grenouille  n'est  pas  murte;  elle  s'agite  violemment  sur  la  plaque  délire. 
La  mort  n'arrive  qu'à  4  heures  40  minutes. 

Ainsi,  6  minutes  après  l'introduction  du  poison,  les  balte- 
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Riénts  du  cœur  avaient  diminué  de  fréquence  et  étaient  devenus 
irréguliers.  Au  Iwut  de  iO  minutes  le  cœur  s'était  arrêté  défini- 
tivemenl;  mais  l'animal  avait  continué  à  vivre,  et  ce  n'est  que 
30  minutes  après  l'arrêt  du  cœur  qu'il  mourut. 

Ce  poison  agissait  donc  à  la  manière  des  poisons  du  cœur,  en 
paralysant  d'abord  cet  organe  et  en  n'amenant  la  mort  que  con- 
sécutivement à  l'interruption  de  la  circulation. 

Lorsque  nous  fimes  les  expériences  précédentes,  et  plusieurs 
autres  qui  suivirent  et  dont  nous  communiquâmes  le  résultat  à 
la  Société  de  biologie  (séance  du  29  juin  1872),  nous  ignorions 
que  quelques  expériences  avaient  déjà  été  exécutées  par  M.  Pé- 
likan  avec  des  graines  semblables  aux  nAtres  '.  Les  effets  que 
ce  physiologiste  a  obtenus,  sur  des  grenouilles  seulement,  sont 
identiques  à  ceux  que  nous  avons  constatés  nous-mêmes.  Ces 
expériences  concordantes,  faites  ainsi  à  deux  époques  diffé- 
rentes et  à  l'insu  les  uns  des  autres,  n'en  ont  que  plus  de  va- 
leur pour  établir  que  l'inée  est  bien  un  poison  du  cœur.  Mais 
si  nous  n'avons  pas  le  mérite  de  cette  découverte,  nous  aurons 
au  moins  celui  1°  de  démontrer,  par  des  expériences  très-nom- 
breuses, que  ce  poison  tue  non-seulement  les  grenouilles,  mais 
encore  divers  autres  animaux,  tels  que  tortue,  escarçols,  sou- 
ris, oiseaux,  lapins,  chats,  chiens,  par  le  même  mécanisme; 
2*  de  rechercher  si  ce  poisors  après  avoir  agi  sur  le  cœur,  ne 


■  (  Je  dois  *u  bastrd  !■  déi»uTCrte  du  noui 
munication.  En  visitant  depuis  ma  rëcenie  ai 
des  colonies  françaises  au  Palais  de  l'induslrie,  jelus  assez  heureux,  dans  l'inUrél 
de  raeï  éludée,  pour  obtenir  de  son  habile  directeur.  H.  Auhry  Lecomte,  des  échan- 
tillons des  graines  ou  semences  dont  se  servent  les  fahouifts  (chasseurs  d'Élé- 
phants], pour  empoisonner  leui-s  petites  flèches  de  bambou. 

■  L'administration  doit  l'envoi  de  ces  graines.ainsi  que  celui  de  plusietirs  produits. 
vénéneux  à  M.  Griffon  du 'Bellay,  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine.  Ces  se- 
mences sont  celtes  del'Inée  ouOnaye,  Apocynée  appartenant  selon  toute  probabi- 
lité à  I*  tribu  des  Echites. 

(J'étais  à  peine  en  possession  des  semences  dontje  viens  de  parler,  que  j'en  ai  Tail 
Taire  un eitrait  alcool ii:a~aqu eux,  pri^paralionque  je doisàH.  Torchon. 

■  Cet  eitrait  préparé  avec  deui  parties  d'alcool  sur  une  partie  d'eau,  m'a  donné 
des  réaultaUi  ne  différant  en  rien  de  ceui  des  poisons  ci-dessus  (L'auteur  vient  de 
parler  des  poi.'>ons,  qu'il  appelle  poisons  du  ccnur,  parce  qu'ils  paratytent  le  cetur 
dam  «M  ilémenli  nerceux  et  toujours  en  première  ligne).  Son  action  semble- 
rail  dépasser  encore  celle  de  plusieurs  des  derniers  tint  sous  le  rapport  de  l'ëne:^ 
gie  que  sous  celui  de  la  vitesse,  le  cteur  s'arrâlant  complètement  trois  ou  quatre 
minutes  aprèsson  application  sons-cutanée  sur  un  des  membres  postérieurs  de  la 
grenouille.  H.  Tulpian  a  complètement  conSmié  ce  résultat  que  je  l'avais  prié  de 
contréler.  >  (Communication  par  H.  Pélikan,  sur  un  nouveau  poison  du  cœur,  etc., 
in  Complei  rendu»  det  Uancee  de  t'Aeadétnie  dea  icienceâ,  1SS5,  p.  ISDH.] 
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porte  pas  ensuite  son  action  sur  d'aiilres  oignes  ou  d'autres 
tissus  ;  et  3°  d'approfondir  son  mode  d'action  sur  le  cœur.  Dans 
cette  voie  nous  n'avons  &ié  précédai,  à  notre  connaissance,  par 
aucun  expérimentateur. 


CHAPITRE  PREMIER. 

L'inée  tue  en  an-êtant  les  battements  du  cœur.  Symptimes  de 
l'empoisonnement. 

Le  principe  toxique  de  l'Tnéc  existe  non-sculemenl  dans  sa 
semence,  mais  encore  dans  ses  feuilles  et  probablement  aussi 
dans  ses  fleurs,  dans  sa  tige  et  dans  sa  racine.  Il  sera  intéi-es- 
sant  de  vérilier  ce  Tait  quand  on  pourra  posséder  les  diverses 
parties  de  cette  plante.  Quant  à  présent,  nous  avons  expéri- 
menté avec  deux  des  feuilles  données  par  M.  Bâillon. 

Exp.  Ut.  —  Inlroduction  d'une  goutte  de  ta  solution  d'extrait  alcoolique 
des  feuilles  sous  la  peau  de  la  cuisse  d'une  grenouille  fixée  sur  une  plaque 
de  liège  et  dont  le  cœur  esl  à  nu. 

86  battements  du  'fxem  à  3  tieures  43  minutes,  commencement  de  l'ex- 
périence. 

74  baltements  à  4  heures  S  minutes. 

IntroduclioD  d'une  nouvelle  goutte  d'extrait  sous  la  peau  du  TenUv. 

54  battements  h  4  heures  11  minutes.* 

Le  cœur  s'arrête  à  4  heures  Si  minutes. 

Encore  quelques  battements  des  oreillettes  à  4  heures  36  minutes. 

Mort  ï  5  heures. 

On  le  voit,  une  goutte  de  la  solution  d'extrait  alcoolique  des 
feuilles  n'a  pu  tuer  la  grenouille  de  l'expérience  3,  tandis 
qu'une  goutte  de  la  solution  d'extrait  alcoolique  des  graines  lue 
toujours  une  grenouille.  Il  a  fallu  deux  gouttes  pour  obtenir  un 
arrêt  du  cœur  16  minutes  après  l'introduction  de  la  seconde 
goutte, etlamorta  mis  I  h.  18  minutes  pourarriver.il  faudrait  en 
conclure  que  le  poison  existe  en  quantité  plus  faible  dans  les 
feuilles  que  dans  les  graines. 

Pour  obtenir  des  résultats  comparables,  soit  sur  les  animaux 
de  la  même  espèce,  soit  sur  des  animaux  d'espèces  différentes, 
il  fallait  arriver  à  apprécier  d'une  manière  précise  les  doses 
que  nous  leur  administrions.  Nous  y  sommes  arrivés  de  la 
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manière  suivante  :  prenant  1  gramme  de  notre  extrait  alcoo- 
lique sec,  préparé  avec  les  graines  comme  nous  l'avons  dit  pré- 
cédemment, nous  l'avons  dissous  dans  1,000  gouttes  d'alcool 
ordinaire  versées  à  l'aide  d'une  seringue  de  Pravaz.  Une  goulle 
de  celte  solution  représentait  donc  1  milligramme  d'extrait  sec. 
Or  notre  seringue  de  Pravaz  donnant  une  goutte  à  chaque 
quart  de  tour  de  piston  et  cette  goutte  contenant  1  milligramme 
d'extrait  sec,  il  est  clair  qu'après  avoir  introduit  sous  la  peau 
des  animaux  la  canule  piquante  de  cette  seringue,  comme  on 
le  fait  pour  les  injections  hypodermiques,  nous  pouvions  in- 
jecter dans  leurs  tissus  autant  de  milligrammes  dupoison  que 
nous  faisions  décrire  au  piston  de  quarts  de  tour.  Presque  tous 
les  animaux  que  nous  avons  mis  en  expérience  ont  été  empoi- 
sonnés par  cette  méthode.  La  solution  alcoolique  ainsi  préparée 
a  une  teinte  légèrement  opaline,  et  laisse  déposer  sur  les  parois 
du  flacon  qui  la  contient  un  corps  tenu  en  suspension.  Examinée 
au  microscope,  on  y  trouve  des  cristaux  agglomérés  en  corps 
sphériques,  ressemblant  à  ceux  d'un  acide  gras.  Nous  avons  eu 
trop  peu  de  cette  substance  à  notre  disposition  pour  avoir  pu 
faire  faire  aucune  recherche  sur  sa  composition  chimique. 

Lorsque  l'on  place  le  poison  dans  le  péricarde,  directement 
en  contact  avec  le  cœur,  l'arrêt  des  battements  de  cet  organe 
arrive  plus  rapidement  que  si  la  même  dose  du  poison  est  in- 
jectée dans  les  tissus. 

Eip.  IV.  —A  3  heures  11  minules,  5  milligrammes  d'e)(trait  solide  sont 
placés  dans  le  péricarde  d'une  grenouille. 
A  2  heures  18  minutes,  arrêt  complet  dn  cœur. 

L'arrêt  s'est  produit  en  7  minutes,  tandis  qu'il  met  ordinai- 
rement 10  minutes  à  se  produire  lorsque  5  milligrammes  d'ex- 
trait sont  injectés  dans  les  tissus  d'une  patte  de  grenouille. 

Le  poison  agit  moins  vite  par  l'absorption  stomacale  que 
par  l'absorption  sous-cutanée. 

Eip.  V.  —  A  3  tieures  30  minutes,  3  milligrarames  d'extrait  sec,  sous 
fonne  de  pilule,  sont  poussés  dans  l'œsophage  d'une  grenouille,  dont  le  cœur 
est  à  nu  et  qui  présente  80  battements  de  cet  organe. 

Â  3  h.  50*,  76  battements. 

A  3  ti.  10',  66  battements. 
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&  S  h.  50',  53  balteiDents  irrégutiers  arec  des  arrêts  momentanfs. 

A  5  h.,  le  même  état  continue. 

Le  lendemaiD  la  grenouille  est  trouvée  morte. 

On  voit  parcette  expérience,  que  deux  heures  et  demie  après 
l'ingestion  du  poison,  les  ballemenls  du  cœur  n'étaient  pas  en- 
core arrêtés. 

H  est  évident  que  lorsqu'on  a  injecté  le  poison  dans  les  tissus, 
loin  du  cœur,  c'est  la  circulation  qui  le  transporte  jusqu'à  cet 
organe.  Mais,  malgré  l'interruption  de  la  circulation,  chez  une 
grenouille,  l'empoisonnement  a  tout  de  même  lieu  par  absorp- 
tion interstitielle  ;  il  est  seulement  retardé. 

Eip.  VI.  —  Uae  grenouille  est  Siée  sur  une  plaque  de  liège  ;  son  cœur  est 
misa  nu.  L'aorle  est  liée  au-dessus  de  la  base  du  cœur. 
A  3  h.  32%  48  battements. 

A  3  h.  35',  injection  de  S  milligrammes  dans  lapatle  droite. 
A  3  h.  54',  battements  diminués  et  intermittents. 
A  4  h.  13',  le  ventricule  ne  bat  presque  plus. 
A  4  h.  55',  les  battements  du  ventricule  reprennent. 
A  4  h.  40',  injeclion.de  1  nouveau  milligramme  de  poison. 
A  5  h.  )S',  arrêt  du  ventricule. 

Ainsi,  quoique  la  grenouille  fût  privée  de  circulation  par  ta 
ligature  de  l'aorte,  l'effet  ordinaire  du  poison  s'est  produit,  mais 
avec  une  grande  lenteur;  sur  une  autre  grenouille  dont  nous 
avions  lié  l'aorte,  mais  que  nous  n'avions  pas  empoisonnée,  les 
battements  du  cœur  persistèrent  pendant  plus  de  vingt-quatre 
heures. 

Il  était  intéressant  de  safbir  comment  agirait  l'Inée  sur  des 
grenouilles  mises  en  état  de  léthargie  par  l'action  du  curare,  et 
chez  lesquelles,  comme  on  le  sait,  le  cœur  a  conservé  ses  batte- 
ments dans  toute  l'intégrité  de  son  rhythme  normal.  Pour  cela 
nous  fîmes  les  expériences  suivantes  : 

EiF.  TII.  —  Une  grenouille  étant  curarisée  et  son  cœur  étant  mis  ï  nu. 

A  4  h.  Sfy,  50  battements  du  cœur. 

A  4  h.  34',  injection  de  4  milligrammes  dans  la  cuisse  gauche. 

A  6  h.         40  battements. 

Depuis  le  commencement  de  l'expérience,  les  battements  du  cœur  ont  di- 
minué seulement  de  1 0  par  minute,  mais  ils  sont  plus  Taibles. 

A  t  h.  lO*,  le  lendemain,  le  cœur  bal  encore,  mais  quelques  minutes  plus 
Urd  il  s'arrête  définitivement. 
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Eir.  TDI.  —  One  grosse  grenouille  est  sous  rinflaence  dn  curare  depuis 
plus  d'une  demi-heure,  son  cœur  est  mis  i,  nu. 

A  4  h.  40',  38  battements  du  cœur  forts  et  réguliers. 

k  ib.  45',  injection  de  3  milligrammes  dans  la  patte  droite. 

A  5  h.         37  battemenls.j 

A  5  h.  40',  3S  battements. 

A  6  h.        M  battements. 

Diminution  de  i  battements  seulement  depuis  le  commencemeot  de  l'expé- 
rience. 

Les  résullats  singuliers  des  deux  expériences  précédentes  (TU 
et  VIII)  attirèrent  vivement  notre  attention  ;  nous  les  répélâmes 
avec  plus  de  soin. 

El?.  IX  —  Une  grenouille  est  curarisée  et  en  résolution  complète;  le  cœur 
est  i  nu. 

A  I  h.  52',  36  battements  réguliers. 

A  1  h.  SV,  injection  de  4  milligrammes  dans  la  cuisse  gaucbe. 

A  3  b.  15',  30  battements. 

A  2  h.  hfy.  20  battements. 

A  3  h.        arrêt  complet  du  cœur. 

EiF.  X.  —  Grosse  grenouille  curarisée  et  en  résolution  complète;  lecceur 
est  à  nu. 

A  3  b.  SO',  40  battements. 

A  3  h.  33',  injection  de  4  milligrammes  dans  la  cuisse  gauche. 

A  4  h.  45',  28  battements  irréguliers. 

A  5  h.  30',  12  battements  irréguliers. 

La  grenouille  est  troufée  morte  le  lendemain. 

Il  est  évident,  d'après  les  quatire  expériences  que  nous  venons 
de  citer,  que  l'Inée  agit  beaucoup  plus  lentement  sur  les  gre- 
nouilles préalablement  curarisées  et  sous  rinfluence  du  curare. 
Mais  à  quelle  cause  faul-il  attribuer  ce  fait  ?  L'action  du  curare 
sur  l'organisme  neiilralise-t-elle  celle  de  l'Inée  ?  Le  curare  est-il 
le  contre-poison  de  l'Inée?  L'expérience  suivante  tious  a  permis 
de  répondre  négativement  à  ces  questions. 

EiF.  XI.  —  tne  grenouille  grosse  et  vigoureuse  est  fixée  sur  une  plaque 
de  liège.  Son  cœur  est  mis  à  nu  ;  il  bat  61  fois  par  minute. 

A  3  h.  48',  introduction  d'une  goutte  de  curare  sous  la  peau  de  la  patte 
gauche,  et  simultanément  ii^jection  de  2  milligrammes  de 
la  solution  alcoolique  d'extrait  d'Inie  dans  le  mollet  droit. 
A  4  b  58  battements. 

La  grenouille  est  en  résolution  presque  complète,  produite 
par  l'action  du  curare. 
A  4  b.    S*,  38  battements  tréa-irréguliers. 
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&  4  h.  13',  aiTËt  du  ventricule.  Jet  oreUleltes  continuent  à  battre. 
A  4  h.  30',  arrël  com[det  du  cœur. 

Dans  cette  eipérience,  l'aclion  du  curare  et  l'action  de  Vlnée 
ont  marché  parallèlement,  comme  si  les  deux  poisons  eussent 
agi  isolément  sur  deux  grenouilles  différentes.  L'action  du  cu- 
rare était  manifeste  au  bout  de12  minutes,  celle  de  rin&  au  bout 
de  17  minutes,  et  l'arrêt  avnit  lieu  au  bout  de  24  minutes  pour 
le  ventricule,  et  au  bout  de  42  minutes  pour  les  oreillettes.  Il  n'y 
a  donc  pas  antagonisme  entre  le  curare  et  l'Inée,  Si  toutefois  on 
objecte  que  l'action  de  Vlnée  a  été  retardée,  nous  répondrons  que 
ce  fait  peut  s'expliquer  par  une  difficulté  plus  grande  de  l'ab- 
sorplion  chez  les  animaux  qui  sont  soumis  à  l'influence  du  cu- 
rare, par  suite  d'un  ralentissement  ou  d'un  trouble  de  la  circu- 
lation. Quoi  qu'il  en  soit,  le  fait  reste,  à  savoir  que  Vlnée  agit 
lentement  sur  une  grenouille  mise  en  éiat  de  léthargie  par  l'in- 
fluence du  curare  ;  mais  l'action  de  ces  deux  poisons  ne  se  neu- 
tralise pas. 

Comparé  i  la  digitaline  (cristallisée  d'HomoIle)  et  h  l'antia- 
rine,  deux  des  poisons  les  plus  violents  du  coeur,  notre  extrait 
alcoolique  des  graines  à'Inée  donne  les  résultats  suivants  : 

Eip.  Xn.  —  tJne  même  dose  de  4  milligrammes  de  ces  poisons  solides  est 
[dacée  sous  la  peau  de  la  cuisse  de  trois  grenouilles  k,  6,  C,  filées  sur  une  i^que 
de  liège;  leur  cœur  étant  h  nu.  Ces  grenouilles  sont,  autant  que  possible, 
semblables  sous  le  rapport  de  leur  Tolume  et  de  leur  vigueur. 

Sur  la  grenouille  &,  empoisonnée  par  la  digitaline,  nous  observons  des  irré- 
gularités dans  les  battements  du  cœur  au  bout  de  57',  un  ralenlissenaenl  et 
desarrétsmomenlanès  aubout  de  lit.  37'. 

Sur  la  grenouille  S.  empoisonnée  par  l'anliarine,  nous  observons  us  arrél 
moraenlané  du  ventricule  au  bout  de  11',  les  oreillettes  continuant  à  battre 
faiblement  et  irré'guliérement. . 

L'arrêt  complet  du  cœur  arrive  au  bout  de  1  h.  26'. 

Sur  la  grenouille  C,  empoisonnée  par  l'extrait  d'Inie,  nous  constatons  que 
les  battements  deviennent  moins  nombreux  et  irréguliers  au  bout  de  0',  qu'il 
seprodnit  des  arrêts  momentanés  du  ventricule  au  bout  de  17' et  que  le  cœur 
s'arrête  définitivement  au  bout  de  2  heures. 

Ainsi,  notre  extrait  alcoolique  des  graines  de  Vlnée,  qui  est 
nécessairement  impur,  agit  plus  rapidement  qu'une  même  dose 
du  principe  actif  cristallisé  el  pur  de  la  digitale  et  de  l'upas  an- 
liar.  Mais  l'effet  dëfmilif,  sans  doute  en  raison  de  la  difficulté  de 
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l'absorption  de  ce  produit  huileux  et  impur,  se  fait  attendre  un 
peu  plus  longtemps. 

H.  Vulpian  nous  ayant  appris  qu'il  avait  toujours  trouvé  les 
escargots  réiractaircs  à  l'action  de  la  digitaline,  qui  n'avait  pas 
le  pouvoir  d'arrêter  leur  cœur  et  de  les  tuer,  nous  voulûmes  sa- 
voir si  ces  animaux  jouissaient  de  la  même  immunité  à  l'égard 
de  l'Inée. 

Sir.  XIII.  —  Le  cœur  d'un  escargot  est  mis  ù  nu. 

A  *  1).  10',  le  cœura  32  baltements. 

A  4  h.  1-V,  injection  de  3  milligrammes  dans  le  pieil. 

kib.  iff,  S6  tHUemenU  de  force  variable. 

A  4  h.  35',  30  baltemenls  réguliers,  mais  Taible.^. 

A  4  h.  W,  34  baltemenls  très-faibles. 

A  4  h.  35',  injecllon  de  3  milligrammes  de  plus. 

A  4  h.  40',  36  tMttemenU. 

A  4  h.  iV,  10  battements  inégaux  au  point  de  vue  de  leur  lorce. 

A  5  h.  5W,  presque  plus  de  battements. 

L'escargot  est  trouvé  mort  le  lendemain  matin. 

EiF.  XIV.  ^  Le  cœur  d'un  escargot  est  mis  i  nu. 

A  3  h.  40',  5S  battements. 

A  3  il.  43'.  injection  de  5  milligrammes  dans  le  pied. 

A  3  II.  51',  6  battements  en  50  secondes,  puis  interruption  et  [reprise  des 

battements. 
A  3  h.         8  baltemenls  Irès-irréguliers  et  trés-faibles. 
A  3  h.  3S',  34  battements  réguliers  et  faibles. 
A  4  h.  53',  4  battements  très-faibles. 
A  5  h.  50',  encore  quelques  rares  battements  Irès-faibles. 
L'escai^t  est  mort  le  lendemain.  Le  cœur  est  arrêté  en  systole. 

A  l'inverse  de  la  digitaline,  \'Inée  tue  donc  les  escargots,  6 
la  dose  de  5  milligr.  d'extrait  sec.  Comme  chez  les  grenouilles, 
il  produit  au  bout  d'un  petit  nombre  de  minutes  des  irrégulari- 
tés et  des  arrêts  momentanés  des  battements  du  cœur,  puis  un 
ralentissement  et  un  affaiblissement  de  ces  battements.  Mais  la 
mort  n'a  lieu  qu'au  bout  de  quelques  heures,  el,  avant  qu'elle 
se  produise,  on  voit  les  battements  reprendre,  puis  diminuer 
plusieurs  fois,  jusqu'au  moment  où  ils  s'éteignent. 

Ew.  XY.  —  Sur  une  tortue  de  grosseur  moyenne,  mais  un  peu  affaiblie,  le 
sternum  est  enlevé  et  le  cœur  est  mis  i  nu.  La  pince  cardiographique  du  doc- 
teur Legros  est  placée  sur  le  cœur  et  le  (racé  normal  des  battements  est  inscrit 
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k  i  11.  6',  an  verse  dans  la  cavité  péritonéale  5  nailligramioes  de  la  soluUm 
alcoolique  d'eitrail  A'Inée. 

I^a  bout  de  ii  minules,  les  batlemenls  commencent  à  Être  irréguliers.  Cette 
irrégularité  s'accroît  rapidement,  el  15  minutes  plus  lard,  tes  baltemeDts 
tombent  du  type  normal  de  5'2  à  S  battements. 

32  minutes  plus  tard,  on  n^  trouve  plus  que  1  pulsation  par  minute. 

Pendant  les  45  minutes  suivantes,  le  tracé  est  pris  sans  interruption,  Ifs 
pulsations  manquent  souvent  pendant  1  et  2  minutes  de  suite,  et  quand  l'ex- 
périence  est  terminée,  le  uBur  de  la  tortue  ne  battait  presque  plus  (Gg.  4). 

A  ce  moment  son  cœur  parait  vide;  le  venlricule est  revenu  surlui-m&ne; 
il  est  plissé,  non  contracture.  L'animal  exécutait  des  mouvements  spontanés 
et  faisait  des  elTorts  de  respiration  et  de  déglutition.  Le  lendemain  il  était 
mort. 

Nous  avons  aussi  pris  les  (racés  des  battements  du  cœur  chez 
des  grenouilles  soumises  a  l'influence  de  Vlnée.  Ces  tracés  ont 
l'avantage  de  représenter  aux  yeux  du  lecteur  les  diverses  pha- 
ses de  l'expérience  à  laquelle  il  n'a  pu  assister.  Ils  inscrivent  les 
phénomènes  qui  précèdent  l'arrêt  du  cœur,  mais  n'apprennent 
rien  de  nouveau  sur  le  mode  d'action  du  poison  (pi .  XXIT,  fig.  5) . 

Les  expériences  précédentes,  exécutées  sur  des  animaux  à 
sai^  froid,  monirent  les  effets  de  l'empoisonnement  par  Vlnée 
dans  toute  leur  simplicilé.  Il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on 
expérimente  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Chez  ces  derniers, 
l'empoisonnement  se  complique  de  phénomènes  accessoires  qui 
masquent  son  effet  fondamental,  savoir  l'arrêt  du  cœur.  De 
plus,  l'empoisonnement  marche  plus  vite  et  la  mort  arrive 
brusquement  en  raison  de  l'impossiliilité  où  se  trouvent  ces  ani- 
maux de  vivre  dès  que  la  circulation  s'arrête. 

Chet  les  petits  oiseaux,  dont  la  circulation  est  très-rapide  el 
la  respiration  très-active,  le  poison,  à  la  dose  de  4  ou  5  milli- 
grammes, tue  dans  l'espace  de  trois  à  cinq  minutes. 

Eu.  SVI.—  A  5  h.  38',  injection  de  i  milligrammes  sur  le  dos  d'un  moi- 
neau. 

Il  ouvre  le  bec  à  plusieurs  reprises.  Bientdt  il  ferme  tes  yeux  et  chancelle. 

A  4  h.  41',  il  tombe  sur  le  Oanc,  pousse  quelques  petits  cris  et  meurt  tavs- 
quement  sans  convulsions. 

Ouvert  immédiatement,  nous  trouvons  le  cœur  complètement  arrêté,  la 
ventricules  sont  vides,  blancs  et  contractés.  Les  oreillettes  sont  goi^ëes  de 
sang  ;  elles  ne  baUent  plus. 

Ëxp.  XVll.  —  A  4  fa.  15',  iqjection  de  5  milligrammes  du  poison  sous  \i 
peau  du  dos  d'un  moineau. 
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A  4  11.  17',  respiralion  accélérée.  Clignement  rapide  des  paupières. 
Il  se  met  en  boule  et  reste  immobile  sur  son  bâton. 
Il  ouiTe  largement  te  bec  et  vomit. 
A  4  h.  20',  grande  dyspnée.  U  tombe  de  son  bftton,  et  meurt  sans  convul- 
sions. 

Ouvo-t  immédiatement  apris  la  mort,  nous  trouTons  que  les  Tentriculee  et 
les  orùUettes  sont  arrêtés. 

Sur  les  mammifères,  nous  avons  obtenu  les  effets  suivants  : 

Eip.  XVIU.  —  Sur  un  lapin  vigoureux  : 

A  3  b.  23',  injection  de  10  milligrammes  sous  la  peau  du  dos. 

A  3  h.  25',  dyspnée.  Irrégularité  dans  Tamplilude  et  le  rhytlime  des  in- 

A  3  h.  SO",  alfaissement  ;  somnolence. 

A  3  b.  35',  le  lapin  marche  en  liberté  sur  la  (able.  11  exécute  des  mauve-  ' 
menls  continuels  avec  les  mâchoires,  comme  s'il  avait  dans  la 
bouche  une  substance  ou  une  sensation  le  portant  à  micher. 
De  temps  en  temps  sa  tète  s'incline,  coomie  chez  une  personne 
prise  de  sommeil,  mais  il  la  relève  spontanément  et  se  remet  à 
marcher. 

A  5  b,  ZV,  en  marchant  il  traîne  les  pattes  du  train  postérieur.  U  se  cou- 
che sur  le  côté  droit.  On  s'approche  de  lui,  il  a  peur,  se  lève 
sur  ses  pattes  et  se  met  à  marcher. 

A  5  b.  43',  ses  paupières  tendent  à  se  fermer.  U  s'incline  tantôt  sur  le 
câté  droit!  tantôt  sur  le  côté  gauche.  Un  bruit  le  fait  mettre  sur 
ses  pattes.  Tremblement  très-rapide  de  la  léle,  qui  cesse  et  re- 
prend plusieurs  fois,  et  dure  chaque  fois  une  dizaine  de  se- 
condes. 

A  3  h.  45',  il  se  couche  sur  le  ventre,  le  museau  appuyé  sur  la  table. 

A  3  II.  50',  respiration  lente  et  haletante.  Grand  affaiblissement.  Un  bruit 
ou  un  clioc  sur  la  table  ne  l'excite  plus. 

A  3  h.  52",  agitation  convulsive  Irés-courte.  Mort  brusque,  30  minutes  après 
le  commencement  de  l'expérience, 

Autoptie  immédiate.  —  Nous  trouvons  que  les  oreillettes  se 
contractent  encore,  mais  très-faiblement,  i^  ventricule  gauche 
exécute  aussi  quelques  légers  mouvements;  ce  sont  des  con- 
tractions flbrJllaires  et  non  les  contractions  totales  qui  carac- 
térisent la  sjstole.  Le  ventricule  droit  est  immobile. 

A  4  h.  les  deux  oreillettes  sont  goi^ées  de  sang.  Les  ventricules  sont  pe- 
tils,  revenus  sur  eux-mêmes,  comme  en  état  de  contraction. 
Leurs  ûbres  musculaires  se  dessinent  en  saillie  à  leur  surface. 

Exp.  XEX.  —  Sur  un  autre  lapin  : 

A  4  b.  M',  injection  de  12  milligrammes  sous  la  peau  du  dos. 

A  4  h.  13',  Dyspnée. 

A  4  h.  IC,  il  marche  librement  sur  la  table. 
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A  4  h.  SI',  il  se  gralle  le  museau  avec  les  paltes  sotérieures,  tire  la  lan- 
gue, se  lèche  les  lèvres,  el  exécute  des  mouvemenls  rjpides  de 
mastication.  U  tend  le  cou  en  avant  comme  pour  vomir,  puis 
reste  sur  ses  pattes  dans  une  altitude  étonnée. 
A  4  ti.  2b',  il  se  couche  sur  le  ventre.  Affaiblissement. 
A  4  h.  37',  agitation.  It  saule  de  la  table  où  il  était  placé.  A  ce  momenl, 
l'un  de  nous  clierclie  .'i  voir  si  le  cœur  bat  encore,  il  ne  peut 
sentir  aucun  battement  de  cet  organe. 
HorI  16  minutes  environ  après  le  début  de  l'expérience. 
Auloptie.-—  Avant  que  la  mort  ne  soil  complète,  nous  ouvrons  le  Ihorax, 
et  nous  trouvons  que  le  cceur  n'exécute  plus  que  quelques  mouvements  par- 
tiels e[  très-faibles.  La  gueule  contient  uue certaine  quantité  d'écume  blan- 
châtre. 

ExF.  XX.  —  Sur  un  chat  mâle  vigoureux,  renfermé  dans  une  cage  de  Ter 
assez  grande  pour  qu'il  puisse  se  mouvoir  librement. 
A  3  fa.  15',  injection  de  15  milligrammes  au  niveau  de  la  base  de  la  queue 

qui  avait  été  tii'èe  à  travers  les  barreaux  de  la  cage. 
A  3  b.  W,  il  est  accroupi,  tranquille,  promenant  sur  les  personnes  <nvi- 

ronnantes  des  regards  étonnés. 
A  3  h.  35',  il  reste  immobile,  coudié  sur  le  ventre.  Tendance  à  l'assoupis- 
sement. 
A  3  11.  28',  il  se  lèche  les  lèvres,  fait  des  e^orls  de  vomissements  et  vomit 

deux  fois  des  substances  alimentaires. 
A  3  II.  39',  il  baisse  les  oreilles,  et  parait  en  proie  ii  un  grand  malaise. 
'  A  3  h.  31',  it  fait  de  nouveaux elforl s  pour  vomir  et  rend  de  la  mousse. 
A  3  h.  33',  défécation. 

Il  a  l'air  inquiet,  se  lève  et  fait  plusieurs  tours  dans  sa  cage. 
Respiration  haletante. 
A  3  h.  34',  il  pousse  deux  cris  trés-foris,  comme  des  cris  de  douleur  et 
d'angoisse.  En  même  temps,  il  saule  contre  les  barreaux  de  sa 
cage,  s'y  cramponne  avec  ses  griffes  et  avec  ses  dents,  puis 
tombe  mort  19  minutes  après  l'introduction  du  poison. 
AutopiU  immédiate.  —  Le  cœur  est  complètement  immobile.  Les  ventri- 
cules sont  vides  comme  pendant  la  systole.  Les  oreillettes  sont  gorgés  de 
sang. 

Expériences  sur  les  chiens. 

Eip.  XXI.  —  Sur  une  chienne  bien  portante,  très-grasse,  du  poids  de 
23  livres 
A  3  h.  43',  injection  de  24  milligrammes  sous  la  peau  du  dos. 
A  3  h.  4b',  quoique  la  chienne  soit  au  repos,  elle  respire  bruyamment 

comme  si  elle  venait  de  courir.  Mais  elle  est  très-gaie,  Irés- 

vive  et  très- caressa  nie. 
A  3  h.  46',  deux  ou  trois  eflbris  de  vomissement, 
à  5  h.  47',  respiration  très- haletante  et  faisant  un  bruit  analogue  i  celui 

d'une  machine  à  vapeur  en  marclie.  Mâchonnement  et  lèdte- 

menl  des  lèvres  el  du  museau. 
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A  3  b.  H',  la  ehienne  se  couche  sur  le  côté,  mais  se  relève  subitement 

sous  l'iuilueDce  d'un  bniit. 
A  5  h.  50',  Petits  tremblements  du  tronc  analogues  \  des  frissons. 
A  5  h.  53',  agitation  ;  aniiété  ;  lèchemenl  des  lèvres.  Elle  pousse  quelques 

gémissements. 
A  i   h.,   lestremblemenlsdesmusclesaugmentent.  Ellea  conserréloule 

son  intelligence  et  vient  se  faire  caiesser  quand  on  l'appelle. 
A  1  b.  5',  on  lui  présente  de  l'eau  dont  elle  boit  quelques  gorgées. 
A  ih.T,  elle  parait  s'affaiblir  et  se  couche  à  plusieurs  reprises.  Hais  elle 

réagit  contre  son  engourdissement,  se  relève  et  marcbe  dans  le 

laboratoire. 
A  4  b.  20',  elle  se  coucbe  comme  pour  s'endormir. 
A  4  b.  25',  en  appliquant  la  main  sur  la  région  du  cœur,  on  trouve  qu'il 

bat  très- lentement. 
A  4  h.  30',  on  lui  offre  un  morceau  de  viande  qu'elle  flaire,  mais  qu'elle 

ne  veut  pas  manger, 
A  4  h,  51)',  vomissement  abondant  de  matières  aliroenlaires. 
A  4  h.  41',  nouveau  vomissement  et   efforts  considérables  pour  vomir. 

Respiration  abdominale,  haletante  et  lente. 
A  4  h.  45'.  Efforts  pour  vomir  suivis  de  vomissements  bilieux. 
A  4  11.  45*,  Les  battements  sentis  n  travers  le  Ihorai  sont  irréguUers. 
A  4  h.  46',  vomissements  bilieux. 
A  4  h.  49",  nouveaux  vomissements  bîlieni. 
A  '4  b.  51',  les  battements  irrc^liers  du  cœur  sont  au  nombre  de  33  par 

minute. 
A  4  b.  53',  agitation.  Grandes  inspirations  lentes  et  bruyantes,  fii-ands 

efforts  de  vomissement  suivis  d'ui»:  évacuation  d'un  liquide 

spumeux  et  bilieux. 
A  4  h.  33',  elle  se  couche.  Elle  a  perdu  sa  gaieté  et  reste  indilTérente  aui 

A  4  h.  5S',  vomissement  spumeux  et  bilieux. 

A  5  h.  2',  quelques  jappements  faibles. 

A  5  h.  3',  vomissement  spumeux  et  bilieux. 

A  5  b.  4',  respiration  abdominale,  très-faible. 

A  5  b.  5',  efforts  de  vomissement  sans  résultat.  Rejet  d'urine. 

A  5  h.  G',  quelques  jappements  produits  par  des  mouvements  saccadés  de 
respiration. 

A  à  h.  7',  Cris  plaintifs.  Elle  se  couche  sur  le  côté.  I^éfécation.  La  main  ap- 
pliquée sur  le  thorax  sent  que  le  cobur  est  arrêté.  La  mort  a 
lieu  quelques  secondes  après  sans  convulsions. 

Aul(^»ie  immédiate.  —  Le  cœur  est  immobile.  Les  ventricules  et  les  oreii- 
leltes  sont  pleins  de  sang. 

Exp.  XXII.  —  Sur  uu  chien  mâle  vigoureux,  du  poids  de  32  livres. 
A  2  h.  23',  injection  sous  la  peau  du  dos  de  2ll  milligrammes  [dose  qui 
nous  paraissait  faible  relativement  au  volume  de  l'animal). 
IV.  -  Samuu  1872.  -  N-  5.  55 
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i  3  h.  55*,  le  seul  phénomène  parliculier  qu'il  ait  présenté  jnsqu'A  pré- 
sent consiste  en  un  léchement  <les  lèvres  et  des  roouvements 
de  mastication  conune  s'il  ressentait  une  saveur  désagréaUe 
dans  la  bouche. 

1  3  b,,  il  a  conservé  toute  son  intelligence  ;  mais  il  reste  presque  con. 
stamment  couché,  et  semble  moins  vif.  Il  boit  quelques  gorgées 
d'eau. 

i  3  h.  lO*,  104  pulsations  à  l'artère  crurale. 

À  5  h.  15',  il  se  lèche  les  lèvres  et  vomit  des  maliârea  alimentaires  après 
quelques  efforts. 

A  3  h.  20",  lèchements.  Efforts  pour  vomir  suivis  d'un  vomissement  bilieui. 
L^ers  tremblemmtsdu  tronc. 
.  A  3  b.  S3',  vomissement  spumeux  et  bilieui. 

&  3  h.  37',  nouveau  vomissemoit,  suivi  d'efforts  sans  résultat.  Il  s'af- 


A  3  h.  30',  à  la  cnirale  58  pulsations  faibles  et  Irès-irréguliéres. 

A  3  h.  31',  nnnds  efforts  pour  vomir,  taatâl  sans  résulUI,  tantôt  suivis 
du  rejet  d'un  mucus  spumeux  et  filant.  Ëflorls  de  défécation 
suivis  de  l'expulsion  d'une  petite  quantité  de  matière  fécale. 

4  3  b.  56',  la  langue  et  les  lèvres  sont  pâles.  État  syncopal.  Itispnée.  Il 
respire  uniquement  par  les  contractions  du  diaphragme.  Il  est 
coudié  sur  le  ventre,  fermant  à  demi  les  yeux. 

A  3  h  40',  46  pulsations  très-irréguliéres,  les  unes  fortes,  les  autres  trés- 
faiblea. 

A  Tt  h.  43',  vomissement  asseï  abondant  de  matières  spumeuses  et  bi- 
lieuses. 

A  3  h.  45',  86  pulsations  trés-^rr^lières. 

A  3  h.  SO*,  pouls  très-rapide  et  tremblollant.  Le  pouls  est  si  rapide  et  si 
EEiible  qu'on  ne  peut  pas  le  compter  en  appuyant  la  pulpe  du 
doigt  sur  la  crurale. 

A  3  h.  M',  efforts  de  vomissement  et  vomissement  spumeux.  11  se  lient  sur 
ses  pattes  mal  assurées,  la  tète  basse,  le  cou  tendu  en  avant  et 
la  queue  entre  les  jambes. 

A  5  h.  56',  gémissements  ;  efforts  de  vomissement  ;  rejet  de  quelques  mu- 
cosités spumeuses. 

A  i  ta.,     122  pulsations  très-faibles,  très-irrégulièrea. 

Ait).  5',  S'élant  couché  sur  le  c4té  droit,  on  aperyoit  dans  la  région  car- 
diaque, à  travers  la  paroi  tboradque,  les  battements  Iremblot- 
tants  et  très-rapides  du  cœur.  La  respiration  est  très-difficile  et 
trè»-lente.  De  temps  en  temps,  grands  efforts  de  vnmisseraeiit. 

A  i  h.  y,  il  se  lève  sur  ses  pattes  pour  vomir  quelques  mucosités  apu- 
meuites  et  filantes;  mais  il  a  de  la  peine  à  se  tenir  debout. 

A  A  h.  KK,  respiration  saccadée  et  bruyante,  analogue  au  bruit  que  fait  le 
piston  d'une  machine  a  vapeur. 

A  4  h.  12',  l'mi  de  nous  ayant,  depuis  un  instant,  la  main  placée  de  ma- 
nière à  sentir  les  pulsations  de  l'artère  crunle,  s'aperçoit  que 
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Tartére  ne  bat  plus.  Au  même  moment,  le  chien  allonge  sa 

pattes,  pousse  un  faible  g^nissement  et  meurt  1  heure  50  mi 

nutes  après  le  début  de  l'expérience. 
Une  Bne  et  longue  aiguille  est  immédiatement  enfoncée  dans 

le  cœur  à  travers  les  parois  de  la  poitrine.  CeUe  aiguille  reste 

immobile,  preuve  que  le  cœur  a  bien  cessé  de  battre. 
Aidopàe.  —  Le  cœur  est  aussitôt  mis  â  nu  ;  les  Tentricules  et  les  oreil- 
lettes sont  immobiles.  Les  oreillettes  et  les  Tentricules  sont  remplb  de-sang. 
ËEF.  XXni.  ~  Sur  un  diien  mâle  de  38  livres. 
A  2  h.  30',  ir^ectien  de  10  niilligrammes  sous  la  peau  du  dos. 
A  3  h.  iV,  il  est  triste.  De  temps  en  temps  il  se  lèche  les  lèvres  et  fait  des 

mouvements  de   déglutition.  Il  refuse  de  manger  du  sucre. 

70  pulsations  irrégulières,  les  unes  faibles,  les  autres  fortes.  11 

Tomit  des  matières  alimentaires. 
A  S  b.  45',  nouveau  vomissement. 
A  3  h.  50',  grande  dyspnée.  Il  respire  m  Ëiisant  ce  bruit  que  nous  avons 

comparé  à  celui  d'une  machine  à  vapeur.  OS  pulsations  irré- 

guUères. 
A  3  h.  51',  126  pulsations.  Légers  tremblements  musculaires. 
A   4    h.,    pouls  tremblottant  et  si  rapide  qu'on  ne  peut  le  compter.  11  est 

dans  un  état  syncopal,  ferme  les  yeux  comme  pour  s'assoupir 

et  chancelle  sur  ses  pattes. 
A  4  h.  &',  180  battements  du  cœur. 
A  4  h.  7',  vomissement  bilieux  et  spumeux. 
A  4  h.  iV,  le  pouls  devient  filiforme,  puis  s'arrête  tout  à  fait.  Quelques  se> 

condes  après,  le  chien  s'étend,  et  meurt  1  heure  42  minutes 

après  l'empoisonnement.  Une  aiguille  est  immédiatement  en- 
foncée dans  le  cœur  ;  elle  reste  immobile. 
Âutopâe.  —  Le  sang  est  noir  comme  chez  les  asphyxiés.  Le  ventricule  gau- 
che est  revenu  sur  lui-même  comme  dans  la  systole.  Le  ventricule  droit  est 
rempli  de  sang  ainsi  que  les  oreillettes. 
Eu.  IXIV.  —  Sur  un  chien  de  chasse  très-vigoureui  du  poids  de  50  livres. 
A  2  h.  5',  injection  de  5  milligrammes  sous  ia  peau  du  dos. 
A  3  h.  15*,  agitation  extrême;  cris  ;  anhélationj  lècheraents. 
A  3  h.  25',  deux  vomissements  alimentaires  coup  sur  coup.  èS  pulsations  à 

la  crurale. 
A  3  h.  30',  vomissement  bilieux.  IIS  pulsations  intermittentes. 
A  3  h.  53',  vomissement  bilieux, 
A  3  ta.  35',  dyspnée.  Respiration  abdominale.  Tremblement  fibrillaire  des 

muscles  du  dos. 
A  3  b.  37',  vomissement  biUeux,  104  pulsations. 
A  3  h.  40',  respiration  bruyante  comme  une  locomotive.  84  pulsations. 
A  3  h.  42',  vomissement  bilieux  et  spumeux.  106  pulsations. 
A  3  h.  46*,  vomissemmt  bilieux  et  spumeux.  100  pulsations. 
A  3  h.  50*,  le  pouls  est  dicrote.  64  pulsations  irrégulières.  KfTorts  pour 

vomir  sans  Tonùseement. 


DigitizeciLy  Google 


S4%  POLAILLON  BT  CIBTILLB. 

À  3  b.  hV,  grands  efforts  de  vomissement  suivis  du  r^«l  d'un  peu  de  mu- 
cus écumeui.  Dérécation. 

K  3  h.  58',  agilation.  Quelques  jappements.  56  polsitions  irrégulières,  par- 
fais dicrotes. 

A  t  h.       70  pulsations. 

A  4  h.  6',  5g  pulsations.  Il  a  conservé  asseï  de  force  pour  japper  forte- 
ment. 

A  4  b.  13',  il  s'agite,  fait  de  grands  elTorts  pour  Tomir  et  vomit  on  liquide 
bilieux  et  spumeux.  86  pulsations  irrégulièree  et  faibles. 

A  4  h.  15',  78  pulsations. 

A  4  h.  20',  il  se  tient  sur  ses  pattes;  mais  cbancelle,  comme  l'il  succom- 
bait au  sommeil.  82  pulsations  irré^ulières. 

A  4  h.  S8',  116  pulsations  qui  deviennent  plus  irrégulières. 

A  4  h.  55',  113  pulsations. 

A  4  b.  38',  il  se  couche  el  s'assoupit. 

A  4  h.  43',  164  pulsations. 

A  4  h.  45',  150  pulsations. 

A  4  h.  48',  il  boit  de  l'eau  qu'on  lui  présente. 

A.  4  h.  5^',  nouvel  assoupissement. 

A  5  h.  4',  lècbement. 

A  S  h.  15',  164  pulsations  régulières. 

A  5  h.  23'.  vomissement  abondant  d'un  mucus  spumeux. 

A  5  h.  40'.  1^8  pulsations. 

Nous  abandonnons  le  chien  à  lui-même.  Il  est  couché  sur  le  venlre  dans 
une  attitude  naturelle  el  dort. 

Le  lendemain,  nous  le  trouvons  mort.  Autour  de  lui  se  trouve  une  asseï 
grande  quantité  de  matières  vomies. 

Àulopiie.  — Rigidité  cadavérique  trés-prononcée. 

Le  coeur  ne  présente  rien  de  particulier. 

L'estomac  est  resserré,  [.es  fibres  musculaires  sont  en  état  de  contracture 
el  fortement  dessinées.  Sa  muqueuse  est  lelleraent  congestionnée  qu'elle  est 
d'une  couleur  rouge  sombre  tirant  sur  te  noir.  Peu  de  mucus  dans  la  cavité 
stomacale.  Ce  mucus  est  parsemé  de  petits  amas  noirâtres  qui  sont  formés 
par  du  sang  épanché  ayant  subi  l'action  des  sucs  de  l'eslomac. 

Le  foie  parait  congestionné. 

Rien  de  notable  à  l'intestin  et  à  la  rate. 

Une  dose  de  5  milligrammes  ayant  tué  un  gros  chien  tel  que 
celui  de  l'expérience  XXIV^,  nous  voulûmes  savoir  quelle  sérail 
la  dose  de  poison  à  laquelle  un  chien  pourrait  résister.  Pour 
cela  nous  fîmes  les  expériences  suivantes  : 

E».  XXV.  —  Sur  un  chien  bull-terrier,  du  poids  de  21  livres. 
A  1  h.  12',  injection  de  5  milligrammes  sous  la  peau  du  dos. 
A  1  h.  30',  tremblements  musculaires. 
A  2  h.        lèchement.  Efl'orts  pour  vomir. 
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i  2  h.  30',  Tomissement. 

A  S  h.  Sy,        idem. 

A  3  h.  45',        idem. 

A  3  b.  13',  il  est  couché.  Abattement. 

A  3  h.  15',  il  pousse  deux  ou  troii  gémissements,  étend  ses  pattes  et  meurt 
3  heures  5  minutes  après  le  commencement  de  l'expérience. 

Dne  aiguille  placée  de  suite  dans  le  cceur  n'indique  aucun  mouvement  de 
cet  organe. 

Àuloptie.  —  L'ouverture  immédiate  du  thorax  montre  que  le  cœur  est 
complètement  immobile. 

Eip.  XXVI.  —  Sur  un  grand  chien  très-vigoureui,  Irés-vif,  du  poids  de 
!>9  livres. 

Le  ^  août,  à  1  h.  5*,  injection  de  3  milligrammes  sous  la  peau  du  dos. 

A  3  h.,  il  se  lèche  et  mâchonne.  Il  est  triste  el  refuse  du  sucre.  Il  se 
tient  sur  ses  pattes,  appuyé  contre  un  mur,  et  ferme  par  ins- 
tants les  jeux. 

A  3  h.  5*,  gémissements.  Nouveau  lèchement.  Il  tend  la  tête  en  avant 
comme  s'il  allait  vomir. 

A  3  h.  iXy,  grand  abattement  11  ferme  les  yenx  comme  pour  dormir.  Bave 
â  la  gueule. 

A  3  b.  55',  vomissements  bilieux. 

A  3  h.  Uf,  les  vomissements  continuent. 

kib.  iS',  le  chien  est  trè&-allaibli,  mais  il  paraît  moins  malade  que  tout 
àl'heiu^. 
Le  lendemain,  il  est  rétabli,  boit  et  mai^e  comme  d'habitude. 

Le  10  ao6t,à  1  h.  35',  injection  de  3  milligrammes  au  même  chien. 
A  i  b.,  il  n'a  pas  vomi,  mais  il  est  abattu,  leste  couché,  et  a  des  tremble- 
ments musculaires.  133  pulsations  à  la  fémorale,  irréguliâres 
et  intermittentes. 
Le  lendemain  il  est  rétabli. 

Le  13  août,  1 1  h.  SO',  injection  de  3  milligrammes  sur  le  mémechien. 

A4  h.,  pas  de  vomissements.  Abattement;  gémissements;  Iremblemenis 
musculaires  p-esqne  continuels. 

Le  lendemain,  rétablissement  complet. 

La  iàaoOt,  injection  de  3  milUgrammes  qui  n'ont  pas  tué  l'animal. 

Une  dose  de  2  milligrammes  d'extrait  alcoolique  n'est  point 
parvenue  à  tuer  le  chien  de  l'expérience  prècédenle  ;  et,  chose 
singulière,  la  même  dose,  répétée  deux  fois  à  deux  jours  d'in- 
tervalle, l'a  rendu  moins  malade  qu'il  ne  l'avait  été  après  la 
première  dose.  U  s'est  produit  un  phénomène  d'accoutumance 
tel,  que,  le  septième  jour,  nous  avons  pu  lui  donner  une  dose 
de  5  milligrammes  sans  le  tuer.  La  suite  des  expériences  sur  ce 
chien  se  trouve  dans  le  deuxième  chapitre. 

La  quantité  d'extrait  i'hée  nécessaire  pour  tuer  un  animal 
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n'est  nullement  proportionnelle  au  poids  de  celui-ci.  Ainsi, 
5  milligrammes,  nécessaires  pour  tuer  un  escargot,  tuent 
à  coup  sâr  un  chien,  5  milligrammes,  qui  tuent  une  gre- 
nouille et  un  moineau,  tuent  aussi  un  chien  qui  n'est  pus  habitué 
à  l'action  du  poison.  S'il  en  était  autrement,  on  pourrait  calculer 
que,  puisque  la  dose  minimum  qui  empoisonne  un  chien  de  21  li- 
vres estdeB  milligrammes,  celle  qu'il  faudrait  pour  empoisonner 
un  homme  du  poids  de  6S  kilos  serait  de  19  milligrammes.  Or  il 
est  bien  certain  qu'une  dose  beaucoup  moindre  de  noire  extrait 
alcoolique  serait  dangereuse  pour  ta  vie  d'un  homme.  Si  jamais 
on  emploie  l'inée  en  thérapeutique,  il  faudra  l'administrer  avec 
une  extrême  prudence,  car  ses  effets  paraissent  d'autant  plus 
redoutables  que  l'on  expérimente  sur  des  êlres  plus  élevés  dans 
la  série  animale. 

Certaines  espèces  présentent  à  l'action  de  Vlnée  une  résistance 
plus  grande  que  d'autres.  A  ce  point  de  vue,  nous  voulons  men- 
tionner l'expérience  suivante,  qui  est  remarquable  à  plus  d'un 
titre. 

Exp.  XXYII.  —  Sur  une  petite  souris  grise  très-Tive,  du  poids  de  11  gr. 

Leiijion. 

A  3  h.  ^S",  ii^eclJon  de  2  milligrammes  sous  la  peau  du  dos. 

A  3  h.  36',  sauts;  agilatkm;  dy&pnâe. 

A  3  h.  28',  tremblenieiitE  mnuulaires. 

A  4  h.  il',  dyspnée.  Elte  Terme  les  jeux.  De  temps,    elle  se  réveille, 
marche  et  saute. 

A  S  b.  15',  elle  panlt  revenue  i  son  étal  normal.  On  1i  laine  sous  une 
cloche  aérée. 

Le  lendemain  20  juin,  la  souris  est  rivante,  et  a  man^é  pendant  la  noit. 

A  4  h.  24',  injection  de  3  milligrammes  dans  la  cuisse  gauche. 

A  4  h.  37',  dyspnée  intense.  Elle  est  moins  peureuse,  reste  immobile  el 
ferme  les  yeuï. 

A  4  h.  Sty,  elle  se  couche  sur  le  cAlé. 

A  4  h.  35',  elle  ne  peut  plus  se  relever  ni  se  tenir  sur  ses  pattes.  La 
dyspnée  est  toujours  très^ande. 
■  Dne  trés-légére  épingle  h  msecte  est  piquée  dans  le  cœur  A 
travers  la  paroi  thoracique.  Pendant  plus  de  trois  quarts 
d'heure,  ceUe  épingle  indique  par  ses  oscillations  que  les  bat- 
tements du  cœur  sont  eitrémement  Iréquents.  On  ne  [>eut  par- 
venir à  les  compter. 

A  5  h.  35',  la  souris  parait  se  rétablir. 

le  lendemain  S I  juin,  la  souris  est  vivante  et  parait  se  bien  porter.' 
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A  i  ti.,       injection  de  5  miU^umaes  sous  la  peau.  On  enfonce  dau  le 

cœur  la  même  épingle  que  la  veille. 
A  S  h.  2*,    elle  tombe  sur  le  flanc  et  reste  immobile. 
A  2  h.  4',    arrêt  du  cœur. 
A  2  h.  à",    quelques  battements  irréguliers. 
A  2  h.  6',    34  battements  irréguliers. 
A  2  h.  8',    arrêt  complet  du  cœur.  Mort. 

Ouverte  immédiatement,  nous  voyons  que  le  cœur  n'eiécnte  plus  aucun 
mouvement. 

Il  faut  bien  que  cette  souris,  du  poids  de  11  grammes,  fût 
douée  d'une  immunité  particulière  h  l'égard  de  Vlnée,  puisque 
5  milligrammes  d'extrait  n'ont  pu  l'empoisonner,  tandis  que 
celte  même  dose  empoisonne  un  chien  d'un  poids  neuf  cent 
cinquante-cinq  fois  plus  considérable,  c'est-à-dire  de  21  livres 
(eipérience  XXV). 

Hais  tout  en  admettant  une  résistance  particulière  de  cer- 
taines espèces  animales  et  même  de  certains  individus  à  l'action 
de  l'InéCy  il  faut  reconnaître  que  ce  poison  est  un  des  plus  éuer^ 
giques  que  l'on  connaisse.  Cela  résulte  surtout  de  nos  expé- 
riences sur  les  chiens. 

24  miUigr.  d'extrait  tuent  un  chien  de  22  liv.  en  1  b.  25*  (exp. 

SO  —  33  liv.  en  1  h.  W  (exp.  22) 

10  —  2S  liT.O)  1  h.  42'  (exp.  23). 

5  —  50  liv.enmoinsde  13  h.       (exp.  24). 

5  -  21  liv.  en  3  h.  S-   (eip.  25), 

2  —  ont  laissé  viTre  un  chien  de  39  liv.  (exp.  26). 

En'général,  la  rapidité  de  l'empoisonnement  parait  propor- 
tionnelle à  la  quantité  de  la  dose  absorbée. 

En  lisant  les  expériences  exécutées  sur  les  animaux  supérieurs, . 
tels  que  oiseaux,  lapins,  chats,  chiens,  souris,  on  est  frappé  de 
Toir  que  l'empoisonnement  par  l'inée  se  traduit  par  une  série 
de  symptômes  constants,  sur  lesquels  nous  allons  appeler  l'at- 
tention. 

Et  d'abord,  démontrons  que  la  mort  arrive,  comme  chez  les 
animaux  inférieurs,  tels  que  grenouilles,  escai^ots,  tortues,  par 
arrêt  du  cœur. 

l' En  effet,  en  ouvrant  l'animal  immédiatement  après  la  mori, 
nous  avons  toujours  constaté  que  le  cœur  était  complètement 
immobile. 
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2*  Lorsque,  pour  ne  pas  perdre  quelques  secondes  h  ouvrir 
le  thorax,  nous  enfoncions  une  aiguille  dans  te  cœur  au  mo- 
ment même  où  la  mort  se  produisait,  nous  pouvions  voir  que 
celte  aiguille  n'exécutait  aucun  raouTemenld'oscillation. 

3'  Dans  nos  expériences  sur  les  chiens,  lorsque  la  mort  al- 
lait arriver,  l'un  de  nous  avait  soin  de  tenir  la  main  constam- 
ment appliquée  sur  la  région  cardiaque  (expér.  X\l*)  ou  le  doigt 
filé  sur  l'artère  crurale  (expér.  XXII'  et  XXIll')  ;  il  put  ainsi  con- 
stater que  le  cœur  cessait  de  battre  quelques  secondes  avant  la 
mort.  II  avait  tout  le  temps  d'avertir  les  assistants  que  le  cœur 
était  arrêté  et  que  la  mort  allait  se  produire;  enefîet,  quelques 
secondes  après,  le  chien  étendait  les  pattes,  poussait  de  petits 
gémissements  et  mourait. 

4°  De  plus,  nous  avons  trouvé  dans  toutes  nos  expériences, 
aussi  bien  sur  les  animaux  inférieurs  que  sur  les  animaux  su- 
périeurs, que  les  fibres  musculaires  du  ccetir  ont  perdu  leur  eon- 
tractilitéaumomentoàileesse  de  battre.  Ce  fait  est  d'une  impor- 
tance capitale  pour  établir  que  Vlnée  est  bien  un  poison  du 
cœur.  Nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir  lorsque  nous  nous 
occuperons  du  mode  d'action  de  ce  poison. 

Avant  de  s'arrèler,  les  battements  du  cœur  passent  par  des 
alternatives  d'irrégularité,  de  fréquence  et  de  ralentissement. 
Ainsi  le  chien  de  l'expérience  XXII"  a  présenté 

104  puUalioDS  48'  ^rès  le  début  de  l'eipériaKe. 

58        —        irréguliêres     t  h.    8'  — 

46        —        iiT^gulières      1  b.  18'  - 

86        —  '       iiTégulières      1  b.  35'  — 

—       innombrables  1  h.  28'  — 

122        —        irréguliêres     1  h.  58'  — 

0        -  1  h.  50'  — 

Hort  quelques  secondes  après. 

Le  chien  de  Teipërience  XXIll*  a  présenté  les  variations  sui- 
vantes : 


70  pulsations  irréguliêres 

40- 

98        -        irréguliêres 

1  h.  20- 

t26        -        irrtgulières 

1  h.  2T 

—       innombrables 

1  b.  50' 

180  baUements  du  cœur 

1  h.  55' 

—     filiformes 

1  h.  41' 

0 

1  h.  42' 
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Le  chien  de  l'expérience  VX[V%  que  nous  n'avons  pas  tu 
mourir,  a  présenté,  pendant  tout  le  temps  que  nous  l'avons  ob- 
servé, les  variations  suivantes  du  pouls  : 

98  pulsations  1  h.  20'  après  le  début  de  l'eipÉrienee. 

118  —  intermittentes  t  h.  35'  — 

104  —  —  1  h.  52'  — 

84  —  —  1  h.  55'  — 

106  -  irr^liéres  1  h.  3T  — 

100  —  —  1  h.  41'  — 

64  —  dicrotes  1  h.  45'  — 

56  —  irr^lières  1  h.  53'  — 

70  —  —  1  h.  55'  — 

58  —  —  2  h.  — 

86  —  —  2  h.     6'  - 

78  —  —  2  h,     y  — 

82  —  -  2  h.  15'  -  . 

116  —  [%iiiiires  2  h,  23'  — 

112  —  _  2  h.  30-  — 

164  —  —  2  h.  58'  — 

150  —  —  2  h.  40-  — 

164  —  -  3  h.  10'  — 

128  —  —  3  h.  5V  — 

L' expérience  est  interrompue.  Le  chien  est  mort  dans  la  nuit. 

Sur  la  question  de  savoir  si  le  cœur  s'arrête  en  systole  ou  en 
diast<^e,  voici  ce  que  nous  avons  observé  :  les  oreillettes  sont 
toujours  gonflées  de  sang  comme  pendant  leur  diastole.  Les 
ventricules  sont  lantAt  vides,  tantôt  remplis  de  sang,  te  ventri- 
cule droit  contenant  généralement  plus  de  sang  que  le  ventri- 
cule gauche.  C'est  chez  les  grenouilles  et  chez  les  oiseaux  que 
nous  avons  vu  le  plus  souvent  le  ventricule,  vide,  blanc  af- 
fectant une  forme  conique,  contracté  comme  pendant  la  systole. 
Hais,  chez  tous  les  animaux,  les  fibres  des  ventricules  semblent 
en  état  de  contraction  et  se  dessinent  en  saillie  comme  pendant 
la  systole  ventriculaire,  bien  que  ces  cavités  contiennent  encore 
du  sang. 

Le  trouble  de  la  circulation,  et,  par  suite,  de  l'hématose,  a 
pour  conséquence  la  dyspnée.  Chez  les  grenouilles,  ce  phéno- 
mène se  traduit  par  une  augmentation  dans  ta  fréquence  des 
mouvements  de  déglutition  respiratoire.  Chez  les  animaux  su- 
périeurs, il  se  manifeste  d'abord  par  la  fréquence  des  inspira- 
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tions,  puis  par  une  respiration  bruyante  et  haletante.  Chei  les 
chiens,  en  particulier,  on  observe  que,  dans  les  dernières  phases 
de  l'empoisonnement,  la  respiration  est  ralentie,  et  qu'elle  ne 
s'efFectufî  plus  par  les  contractions  des  muscles  du  thorax,  mais 
uniquement  par  la  contraction  du  diaphragme.  A  ce  moment 
les  parties  rouges  de  la  muqueuse  buccale  sont  décolorées  ou 
prennent  une  teinte  pâle  violacée  ;  l'animal  ne  respire  qu'avec 
effort  et  présente  un  faciès  cachectique  analogue  à  celui  des 
malades  qui  succombent  à  une  asystoUe. 

La  dyspnée  est  un  despremiers  symptômes  de  l'empoisonne- 
ment. 

Cbezle  moineaude  l'eip.  17  la  dyspnée  a  commeicè  3'  après  l'empois. 

Chez  le  lapin  de     l'rap.lS  —  3'  — 

thez  le  lapin  de    l'eip.  i9  —  2'  — 

Glieilachieiinederexp.2l  3'  — 

Clieî  le  chien  de  l'eip.23  —  20'  — 

Chez  le  chien  de   rexp.24  —                     1  h.  lO"  — 

Chez  la  souris  de  l'exp.  27  —  2'  — 

Presque  en  môme  temps  que  la  dyspnée  arrivent  les  nausées. 
Les  oiseaux  ouvrent  le  bec  ;  les  lapins  tirent  la  langue,  se  lèchent 
les  lèvres,  se  grattent  le  museau  avec  leurs  pattes  antérieures 
et  exécutent,  h  vide,  des  mouvements  de  mastication  ;  le  chat 
passe  sa  langue  sur  son  museau  et  le  pourtour  de  sa  gueule, 
ouvre  les  narines  et  semble  Hairer  une  odeur  dans  l'air  ambiant  ; 
les  chiens  se  lèchent  les  lèvres  et  le  museau,  exécutent  avec  les 
mâchoires  des  mouvements  de  mastication,  et  quelquefois 
ouvrent  la  bouche  et  secouent  la  tète,  comme  pour  se  débai^ 
rasser  d'un  objet  contenu  dans  la  cavité  buccale.  11  est  évident 
que  ces  animaux  ont  la  sensation  d'une  saveur  désagréable  qui 
.les  porte  à  exécuter  les  mouvements  que  nous  venons  de  dé- 
crire. C'est  sans  doute  le  poison  qui,  après  avoir  été  absorbé, 
vient  impressionner  les  papilles  de  la  muqueuse  buccale  de 
manière  à  produire  ces  phénomènes  de  nausées. 

Le  moineau  (exp.  16}  outts  le  bec  1'  i  peine  après  l'empois. 

Le  moineau  (exp.  17)       —  2'  _ 

Le  lapin       (eip.  18)  se  lèche  et  mâchonne  ly  — 

Le  lapin       (eip.  19)  —  10'  — 

Le  chat         (exp.  30)  se  lèche  et  flaire  13'  — 

La  chienne   (exp.  SI)  se  lèche  et  mastique  5'  — 
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Le  chien  (eip.  22)  —  Sï  — 

Le  chien  (eip-  33)  ~  \(r  — 

Le  chien  (eip.24)  —  1  h.  IIV  — 

Le  chien  (exp.25)  —  48'  — 

Les  nausées  sont  bientôt  suivies  de  vomissements.  L'animal 
rejette  d'abord  les  matières  alimentaires  que  son  estomac  con- 
tient ;  après  tes  matières  alimentaires  viennent  des  matières  bi- 
lieuses, ef,  après  celles-ci,  du  mucus  écumeux.  Lors  de  notre 
communication  à  la  Société  de  biologie  {séance  du  29  juin  1872), 
nous  appelâmes  l'altention sur  cette  propriété  \omitiTe  de  l'Inée. 
A  ce  sujet,  M.  Tulpian  fit  remarquer  que,  sans  pouvoir  en  expli- 
quer la  cause,  tous  les  poisons  du  cœur  font  vomir.  Il  rappela 
que,  lorsqu'il  empoisonnait  des  chiens  avec  le  venin  du  crapaud 
(poison  énergique  du  cœur),  ces  animaux  étaient  pris  de  vomis- 
sements qui  se  répétaient  jusqu'au  moment  de  la  mort.  Nous 
avons  observé  le  même  fait  sur  nos  chiens  empoisonnés  avec 
Festrait  i'Inée;  ef  nous  avons  vu  que  plus  les  vomissements  se 
succèdent,  plus  les  efforts  qui  les  précèdent  sont  violents. 

La  chienne  de  l'eip.  31  a  Tomi  8  fois  avant  de  mourir. 

Le  chien  de      l'eip.  22    —  9  — 

Le  chien  de      l'eip.  23    —  5  — 

Le  chien  de      l'exp.  24    —  phis  de      9  — 

Le  chien  de      l'eip.  25    —  5  — 

Le  chien  de      l'expo  26  a  vomi  plusieurs  fois  sans  mourir. 

Le  trouble  de  la  circulation,  la  dyspnée,  l'état  syncopal  qui 
accompagnent  les  nausées  et  les  vomissements,  suffiseni  de 
reste  à  expliquer  l'afTaiblissement  dans  lequel  tombent  par 
instant  les  animaux,  affaiblissement  qui  va  jusqu'à  la  somno- 
lence et  jusqu'à  la  résolution  musculaire.  Mais  ce  n'est  pas  tout, 
l'affaiblissement  et  les  tremblements  des  muscles  ont  encore 
pour  cause  une  altération  de  la  eontractitité  de  ces  organes. 
Nous  renvoyons  au  chapitre  suivant  pour  l'étude  de  celte  alté- 
ration des  muscles. 

Enfin,  après  quelques  efforts,  quelques  gémissements  ou 
quelques  cris,  l'animal  tombe  et  meurt  sans  convulsions. 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés  nous  pouvons  admettre  les 
conclusions  suivantes  : 
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1'  LInée  est  tmpowon  Sune  extrême  énergie; 

2*  //  agit  sur  le  cœur  et  amène  la  mort  m  paralygatU  cet  organe. 

Hais  indépendamment  de  cette  action  générale  sur  tous  les 
animaux  mis  en  expérience,  il  produit,  chez  les  animaux  su- 
périeurs, une  série  de  sym  pâmes  accessoires  qui  sont  : 

i'  La  dyspnée. 
2*  Un  état  nauséeux. 
3*  Des  vomissements. 

i"  De  r affaiblissement  allant  jusqu'à  la  somnolence  et  à  la  ré' 
solution  musculaire. 
5'  Quelques  efforts,  quelques  gémissements  et  quelques  cris. 


U. 
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RECHERCHES 

LA  CONFORMATION  INTÊRIECRE 
VEINE  ET  DES  AItTËRES  OMBILICALES 


Lors  du  dernier  concours  pour  la  place  de  prosecleur  à  la  Fa- 
culté, j'eus  l'occasion  de  faire  une  série  de  préparations  sur  les 
vaisseaux  du  cordon  ombilical. 

Je  remarquai  bientôt  que  la  veine  et  les  artères  présentaient 
d'espace  en  espace  des  dépressions  qui  donnaient  à  leur  moule 
obtenu  par  corrosion  une  extrême  fragilité.  Porté  d'abord  à  ne 
voir  dans  la  présence  de  ces  inusures,  qui  occupaient  toute 
la  largeur  et  une  partie  notable  de  l'épaisseur  du  vaisseau  in- 
jecté, que  l'un  des  nombreux  accidents  de  préparation  avec  les- 
quels j'avais  à  lutter,  j'apportai  l'attention  la  plus  extrême  à  la 
pratique  de  la  corrosion  :  bientAl  je  dus  reconnaître  que  ce  que 
j'avais  pris  d'abord  pour  le  résultat  de  manœuvres  maladroites, 
ou  de  la  présence  de  caillots  dans  les  cavités  vasculaires,  était 
produitpar  l'existence,  à  la  Tace  interne  des  vaisseaux,  de  replis 
semi-lunaires  dépendant  de  leurs  parois. 

Pendant  que  je  cherchais  à  compléter  l'étude  d'un  fait  d'ana- 
tOHiie  normale  que  je  n'avais  vu  mentionné  dans  aucun  auteur 
classique,  M.  le  professeur  Vulpian  voulut  bien  me  signaler  l'in- 
téressant ouvrage  de  fli/rli',  sur  les  vaisseaux  du  placenta. 

'  D' locK  UntL,  Oie  blnlgelSsK  il«r  menûbUdien  Nicbgeburt.  Wien,  1810, 
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J'y  trouvai  une  description  étendue  de  )a  conformation  inté- 
rieure des  vaisseaux  ombilicaux  et  des  replis  semi-lunaires 
auxquels  il  donnait  le  nom  de  valvules.  En  même  temps  l'au- 
teur s'était  attaché  à  retrouver  dans  les  écrits  des  anatomistes 
anciens  el  modernes,  ce  qui  avait  été  publié  avant  lui  sur  ce 
sujet.  Aussi,  bien  que  je  doive  séparer  mon  opinion  de  la  sienne 
sur  plus  d'un  point  d'observation,  bien  que  les  conclusions 
auxquelles  il  arrive  me  semblent  inexactes  en  plus  d'un  endroit, 
je  m'empresse  de  reconnaître  que  ses  indications  bibliographi- 
ques el  ses  recherches  personnelles  ont  beaucoup  contribué  à 
faciliter  mes  propres  investigations. 


Riolan*,  à  quiHyrtl  attribue  la  découverte  des  valvules  des 
vaisseaux  ombilicaux,  soit  dans  les  veines,  soit  dans  les  artères, 
me  semble  les  avoir  absolument  méconnues  ;  il  ne  parle  même 
que  fort  sommairement  des  nœuds  des  artères  et  de  la  veine 
sur  lesquels  nous  aurons  si  souvent  l'occasion  de  revenir. 

lien  est  de  môme  de  Ruysch*  qui,  suivant  te  même  auteur, 
aurait  décrit  les  valvules  des  artères. 

Enfin  Hoboken*,  figura  ces  replis  et  en  fit  l'histoire.  Mais  on 
aurait  une  idée  bien  inexacte  de  ses  opinions  et  de  ses  recher- 
ches, si  l'on  s'en  tenait  à  la  citation  qu'en  donne  le  professeur  de 
Vienne.  Au  lieu,  comme  le  prétend  Hyrll,  d'avoir  assimilé  aux 
valvules  les  replis  qu'il  a  parfaitemcdt  étudiés,  Hoboken  les  en 
a  distingués  au  point  de  vue  anatomique  et  plus  encore  au  point 
de  vue  physiologique*.  Sa  description,  claire  et  précise,  fut-elle 

>  Qûloire  du  fœtua  humain,  Œatiret  amt.,  1. 1;  liï.  VI;  p.  931.  (Trad.  Pierre 
ConaUnt.  Paris,  ICW-l 

•  Catatoguf  rariorum,  Amalelodami,  1641,  p.  73.  (Theca  D,  repositorium  I,n*8.) 

>  HoMiuniDa,  AnaLomia  seciindiate  humane!  repeiiU,  Trojecti  ad  Bh.,  1669, 
(pp.  53,  *1,  H  et  45),  Ûg.  KIV,  a,  b],  cili  par  HjrU.  (.  c.  p.  ÏS  €  Circa  vtmt 
umbilicalii  ramificalionei  et  hanim  j>er  ptaxentam  fiuta  divortia,  «*»e  oattuJtM 
variai  cotiiicere  Itcuii.  b  —  t  £(  tn  orteria...  valvulai,  ex  lunïca  laxiorie  pliea' 
tionc ef formatai,  reperi...,  t 

*  Kkoui  HaBOUNi.  Anatomla  tecundirrae  repetita.  Cltrajecti.  1875  e  ValmiUt 
veam  vmbilicalit  nalla  ;  pp.  S9,  90,  139,  192,  333,  Ï9X,  927.  tValtulU  ana- 
loga  arteriarum  nodoia  inaqualitai:  pp.  89,  S3,  141,  143.  333,  > 

t  Nanquod  arOrmaTerim,  ■,  dit-il  en  parlant  des  toItuIss  des  artère?,  f  veram 
■  ic  gaminam  esse  illic  valvulam....  Jiwm  ob  rem  QUASI  VALVULAS  nonùnare 
«  sole*.  » 
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mal  comprise  de  ses  contemporains?  Il  faut  le  croire,  car  tous 
le  considèrent  comme  ayant  représen[é  dans  les  artères  ainsi 
que  dans  la  veine  ombilicale  de  véritables  valvules. 

C'est  ainsi  que  RoukauU'  croit  devoir  réfuter  son  opinion  par 
des  arguments  a  priori  et  par  des  expériences.  Nous  reviendrons 
en  temps  et  lieu  sur  l'explication  qu'il  donne  de  Verreur  d'Ho- 
boken,  maïs  ce  qui  surprend  après  ses  dénégations  formelles, 
c'est  de  voir  les  replis  décrits  par  Hoboken  figurer  de  la  ma- 
nière la  plus  explicite  dans  la  planche  que  son  critique  lui- 
même  donne  à  la  fin  de  son  mémoire.  On  ne  peut  que  difficile- 
ment s'expliquer  une  contradiction  aussi  flagrante  entre  les  fai  ts 
qu'il  a  dû  observer,  puisqu'il  les  a  représentés,  et  les  conclu- 
sions qu'il  en  tire. 

Bientôt  après,  Verheyen*  nia  de  nouveau  la  présence  de  val- 
vules dans  les  artères  du  cordon  ;  s'il  ne  les  a  pas  trouvées, 
c'est  qu'il  les  cherchait  au  voisinage  des  nœuds  véritables  que 
parfois  les  vaisseaux  ombilicaux  présentent  dans  leur  trajet  et 
non  point  au  niveau  des  dilatations  moniliformes  décrites  sous 
les  noms  de  nodi,  ncduli,  par  Hoboken  et  ses  devanciers.  Il  y  a 
eu  Ik  une  confusion  évidente  dans  les  termes,  qui  a  rendu  ses 
recherches  stériles. 

Hyrtl  cite  également  deux  auteurs  de  cette  époque,  dont  l'un 
en  effet,  dément  formellement  l'existence  de  valvules  dans  la 
veine  ombilicale  :  c'est  Adolphe  Bô/imer'  de  Halle.  L'autre,  He- 

*  Biitoirede  V Académie royaie  dei  tciencei,  I^H,  p.  315. 

(  Cet  auteur  (dil-it  (f  HoiOKN)  ne  te  contente  pat  de  dire  qu'il  a  trouvé  des  nmidt 
dam  tel  aritra,  maië  encore  il  fait  connaître  la  matière  qui  les  ]/raduU,  qui  ett 

le  tang  arrttédam  la  caeité  par  le  moyen  de  valvulet 

.  .  .  mais  quoiqu'il  ait  fait  graver  de*  valvules  dans  ici  figura  il  n'y  en 
a  point  ;  il  a  pris  tm  enfoncement  des  membrcnes  de  l'artère  en  dedans  [ùg.  IV,  b,) 
pour  desvalvulei J'ai  soufflé  les  nilcrsi  et  la  veine  de  plusieurs  cordons  aux- 
quels j'avais  remarqué  beaucoup  de  lachetoutvxudt,^,  après  les  avoir  fait  sécher , 
je  les  ai  ouvert»,  et  n'ai  trouvé  aucune  valvule,  soit  dans  les  veines,  toit  dans  Ut 

*  Supplrcnentnm.  snal.,BruiellLS,  17iiG,tract.  V.cap.  11  [De secundinU earumque 
prodact-,  p.  St4)  et  pi.  V,  Bg.  Il,  b,  b.  «  Vnde  nonnulli  hic  in  arteiiis  adiniltunl 
valmilas,  ne  languis  ad  fcetum  remeet  impedientes.  —  Quorum  in  parles  ccdere 
ego  non  possum  ;  cum  per  arteriai,  a  funïcalo  separatas,  sanguincm  facile  ade- 
gerim  versas  fcetum,  nodulit  islis  illico  disparenlibui.  > 

'  Disï^ertatio  inaug.  ined.  De  necessar'a  Tuniculi  deligttioiiL',  quam  preeside 
Adou-ho  Eshieho deJendct  Johannes  Burckliaii.  (Uallcri  disput.  anat,,  1.  V,  p.  GJ3, 
Halii'.  1745.)  <  Valmlit  destituta  est,  dit-il  en  parlant  Je  lu  veine  ucnbiticale;  et  en 
note  il  ajoute  :  t  Nodos  el  tic  dictas  plicat,  valvulasquc  in  vcena  ad  ntentmi  ilio- 
lom,  Harmri,  BarlhoUm,  Sptgelii,  tuméum  observatimus.  t  Je  ne  sais  où 
Boebmer  a  pu  trouver  que  Uarrey,  SpUgel  et  Bartholin  aient  décrit  des  valvules  û 
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benttreit^,  a  bien  étudié  les  nodosités  des  artères,  mais  ne  s'est 
jamais  occupé  de  leur  conformation  intérieure  :  c'est  donc  par 
erreur  que  Hyrtl  l'a  nommé  dans  son  historique. 

La  constatation  d'un  fait  aussi  discuté  devait  tenter  Bailer*- 
Il  reconnut  dans  les  veines  et  les  artères,  indépendamment  des 
dilatations  moniliformes,  des  replis  auxquels  il  refuse  la  quali- 
fication de  valvules,  en  se  fondant  sur  leur  insuffisance  à  empê- 
cher le  retlux  du  sang  et  le  passage  des  injections  en  sens  in- 
verse du  courant  circulatoire,  ce  qui  est  exact  ;  et  sur  le  lait 
suivant,  dont,  avec  Hyrtl,  je  puis  affirmer  l'inexactitude,  savoir 
que  la  distension  des  vaisseaux  lait  disparaître  et  noeuds  et 
replis. 

Quant  à  Wrisberg*,  que  Hyrtl  affirme  avoir  pris  part  à  cette 
discussion  scientifique,  il  ne  parle  même  pas  dea  nodosités  des 
artères  :  comme  Verheyen,  il  n'étudie  que  les  nœuds  dus  à  l'en- 
roulement des  vaisseaux  :  à  plus  forte  raison  passe-t-il  les  val- 
vules sous  silence. 

Avant  d'arriver  aux  travaux  les  plus  récents,  il  importe  de 
ne  pas  oublier  un  nom  que  j'ai  trouvé  cité  dans  deux  thèses. 
C'est  celui  deDesault,  que  iteius*,  docteur  de  Tubingue,  dans 
une  disserlalion  ayant  pour  but  de  démontrer  les  communica- 
tions enire  les  vaisseaux  fœtaux  et  maternels,  indique  comme 


>  FunicuU  unibilicalis  hununi  patbolagiam,  préside  HEnKiruir  [Hvponil  L«h- 
tDDnn,  Lipsia:.  IHaller,  {.  c.,  p.  4S3.} 

*  IliLLoi,  Eleinenta  physlologiae,  t.  Vlll,  p.  SIS  et  p.  ïSl .  i  la  hit  aiUriU  fré- 
quent ett  tive  vitivm,  iwe  peculiare  naturœ  maekinamentum,  no4i  neinpe,  mili- 
çuis  dicti,  magia  lamen  Hobokenio  et  F.  S.  RouliauU,  lia  vocaat  letlem  atlcria 
umHlicaliim  gua  amplior  ctl  et  lenuior,  rofiindaiti,  tamdem  pirifor>>xm,  et  ver- 
nit placeatamanguttiarem. 

t  latiu  txigua  plica  memtiraïuE  interna  nodum  finît- 

I  Biteniofttne  nodi  emnetcanl  aut  infiatù  arleriit — credUiiunl  aliquid  kaliert 
de  valttulamm  natura 

"  Vena  ut  artertie  nodot  Imbet  nos  etiam  frequeiitioret,    extut  macula 

dittinctos,  aniiquil  jam  tcriptoribtit  notas;  majorât  qttam  tant  arlcrioii  led 
uinut  veroi  nodot.  Dilalatrt  lunt  venœ  laxïora  tpalia,  gua  cxigua  quadam 
jiHea,  m  membrana  vena  interna  finiuntur,  negiie  iirovatvulU  tamen  debciil  lia- 

bei-i,  qua  tlfr  tanguinit  regani Quart  infîmido,  venai/uc  in  cylindrum  cx/iaïua, 

evaiiescunl  nodi.  > 

'  De  sli'uctura  ovi  et  scciindinarum,  Cfittingen  1785,  p.  11. 

*  Kovie  observaliones  cires  structuram  Tisorum  in  placenU  humana,  Tûbingen, 
1784.  *  Elaptit  jam  aliquot  annit,  quumUdetim  Parîtionan  Cel.  Demiult  vatva- 
lot  dettxerU  in  ramit  arterianm  umbiiicalium  majoribus,  guat,  in  aliquot  ab  ipio 
jtrmparalit  tpeeiminibui  ticcalii,  conlemplari  mifâ  licuU.  s 
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l'auteur  des  préparations  démonstratives,  où  lui-même  a  pu 
'  voir  ces  valvules  si  contestées  des  artères  ombilicales.  La  même 
assertion  est  renrermée  dans  la  thèse  àeLobstem^  de  Strasbourg 
qui  est  manifestement  opposé  à  l'idée  des  soi-disant  valvules 
artérielles.  Quoique  je  n'aie  pu  retrouver  dans  les  œuvres  de 
Desaull  aucun  passage  k  l'appui  de  cette  double  cilalion,  elle 
emprunte  une  autorité  plus  grande  encore  à  un  passage  de  Bau- 
delocque*  que  nous-reproiluisons  en  note. 

A  partir  de  celte  époque  la  question  des  valvules  des  vaisseaux 
du  cordon  parait  tomber  dans  l'oubli.  Les  ouvrages  spéciaux 
les  plus  connus  et  les  plus  sérieux  ne  font  mention  de  ces  re- 
plis que  pour  les  nier  sans  même  paraître  se  douter  que  jamais 
on  en  eût  admis  l'existence;  et  quand  en  1858,  Neugebauer*, 
reprend  leur  élude  d'une  manière  incomplète  et  fort  inexacte 
même,  les  articles  contemporainsde  critique,  les  recueils' alle- 
mands les  plus  autorisés,  ne  paraissent  même  pas  s'apercevoir 
du  point  d'analomie  réellement  nouveau  dont  il  vieut  de  révéler 
l'existence.  On  peut  donc  affirmer  que  le  professeur  d'analomie 
de  Vienne,  malgré  des  erreurs  de  détail  et  l'interprétation  ma- 
nifestement fausse  qu'il  a  donnée  aux  faits  bien  observés  eux- 
mêmes,  est  le  premier,  depuis  lloboken,  h  avoir  fait  des  replis 
semi-lunaires  une  description  à  peu  près  exacte.  J'espère  com- 
pléter et  corriger  les  résultats  de  ses  recherches,  me  réservant 
en  passant  en  revue  les  particularités  relatives  à  ce  point  d'ana- 
lomie, d'indiquer  sur  chacune  d'elles  la  manière  de  voir  de  cet 
auteur,  soit  pour  la  combattre,  soit  pour  l'appuyer  de  mes  ob- 
servations personnelles. 


>  Essai  sur  la  nutrition  du  fœtus.  Th.  Slrasb.  180!,  p.  S4.  t  Je  n'ai  pat  non  plus 
rencontré  le*  valvules  que  DetaaU  attribue  aux  artère*  ombilkatet  i 

•  L'art  des  accouche nienls,  4*  éiiil.,  Paris  1801,  t.  I,  1"  part ,  chap.  v,  p.  5K, 
On  ne  trouve  pag  de  valeules  dan»  la  veine  ombilicale,  comme  il  t'en  trouve  dan* 

d'autre*  veinei;  niai»  Co»  en  rencontre  quelque*-ane*  dam  le*  artéi-es;  ti  ce  n'e*t 
pat  toute*  tes  fait  qu'on  le*  recherche,  du  moini  a**ei  ordinairenienl.  t> 

>  Murphologie  der  menschlichen  Nabcisclinur,  Brtslau,  1S58. 

•  ScHun't  Jahrbb.,  ISO»,  t.  CUl,  pp.  350-ÏM,  et  Guutait's  yuAreiki'ic/i:,  1853, 
t.  IV.  pp.  455-437, 


SsfTEiuiiE  1872.   -  H*  5. 
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L'étude  de  la  conformation  intérieure  des  artères  ombilicales 
peut  se  faire  ou  sur  des  pièces  obtenues  par  corrosion,  ou  sur 
des  cordons  desséchés  après  insufllalion,  ou  par  simple  dissec- 
tion. 

En  examinant  leur  moule  intérieur,  on  est  frappé  de  son  irré- 
gularité. Tantdt  pendant  un  temps  assez  long  l'arti'treesl  repré- 
sentée par  un  cordon  cylindrique,  tantôt  elle  prend  un  aspect 
moniliforme  et  ne  se  compose  plus  que  de  renflemenis  qui  va- 
rient en  longueur  de  1  à  5  centimètres,  souvent  plus,  quelque- 
fois moins,  et  sont  séparés  par  des  points  étranglés. 

Ceux-ci  sont  de  deux  espèces  :  les  uns  ont  une  certaine  élen- 
due,  et  figurent  alors  un  collet  de  quelques  dixièmes  de  milli- 
mètre de  long.  Les  autres  sont  constitués  par  des  fentes,  en 
général  légèrement  obliques  par  rapport  à  l'axe  longitudinal  du 
Taisseau,  linéaires  et  plus  ou  moins  profondes.  Quelques-unes 
occupent  seulement  une  lace  du  vaisseau  :  d'autres,  deux  ou 
trois  de  ses  parois.  Dans  des  cas  très-rares  enfin,  toute  la  péri- 
phérie du  moule  porte  l'empreinte  du  repli  qui  l'étrangle. 

De  ces  deux  sortes  de  rétrécissements,  la  dernière  seule  re- 
présente les  valvules  des  auteurs  ;  les  préparations  corrodées 
peuvent  donc  fournir  des  renseignements  précieux  sur  le  siège, 
la  fréquence,  la  forme  même  de  ces  replis  ;  mais  pour  en  avoir 
une  notion  plus  exacte,  il  faut  avoir  recours  aux  pièces  sèches 
qui  montrent  ces  replis  eux-mêmes. 

L'insufflation  pour  réussir  doit  être  faite  de  la  façon  suivante. 
On  dissèque  les  deux  extrémités  du  cordon,  de  manière  à  sépa- 
rer à  chacune  d'elle  les  trois  vaisseaux.  On  les  lie  isolément  à 
l'un  des  bouts  ;  à  l'autre  extrémité  l'on  adapte  les  canules  et 
l'on  pousse  l'air  dans  les  vaisseaux  avec  une  seringue  à  injec- 
tions ordinaire  ;  on'  lie  entin  le  vaisseau  au  delà  de  la  canule 
et  on  sépare  cette  dernière.  Il  faut  auparavant  avoir  évacué  le 
sang  au  moyen  de  tractions  modérées,  en  trayant,  pour  ainsi 
dire  le  cordon  ;  pour  achever  cette  opération  préalable,  il  est 
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boa  de  pousser  un  peu  d'air  ou  d'eau  dans  les  vaisseaux  encore 
ouverts,  de  manière  à  les  vider  comptélement.  Je  ne  crois  pas 
qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  au  procédé  suivant  que  Hyrtt 
recommande,  mais  qui  est  beaucoup  plus  compliqué  :  il  injecte 
les  vaisseaux  avec  du  suif  et  dissout  celui-ci  dans  la  térében- 
thine bouillante  après  leur  dessiccation.  J'ai  toujours  observé  que 
le  sang  des  artères  se  laissait  complètement  expulser  sans  qu'on 
eût  recours  à  des  moyens  aussi  détournés  et  qu'en  serrant  les 
ligatures  avec  précaution  on  évitait  l'injection  de  l'airîdans  la 
gélatine  ;  que  mon  procédé  présentait,  par  conséquent,  les  avan- 
tages de  celui  de  Hyrtl,  el  de  plus  une  très-grande  simplicité. 


Vu.  A.  —  Artfres  ombilicales  (1,  1')  enroulées  autour  de  la  »eine  (î). 

RétniciBseinent  indiquant  la  priserico  d«  replis  (î,  3'J. 

Replis  senii-lunaireE(i,t). 

Replis  dîapbragmatiqiies  ou  clrculairL'S  (71,  5'). 

OiiYïrtures  latérales  faites  i  la  paroi  Jes  artère»  |C,  6',  6"). 
Fio.  0.  ~  Veina  (1)  ouverte  sur  la  Face  latérale  présentant  un  rjlrfcissemenl  (!)  an  niveau 


Fia.  C,  —  Coupe  de  la  veine  et  des  artires  perpendici 
Irant  un  repli  ippailenant  i  la  veine  (1),  et  dcui 
lunaire,  l'autre  (3)  diapliraymatiquc. 


La  dessiccation  met  à  peine  un  jour  ou  deux  à  s'efïectuer  de 
la  manièrela  plus  complète. 


DigitizeclLy  Google 


$5S  PAOt.  BBRSBB. 

On  puul  alofs  constaler  tes  positiuiis  lelaUves  de  h  veine  et 
des  artères,  et  tous  les  détails  de  leur  conformation  extérieure. 

On  voit  les  dilatalionK  moniliformes  et  les  étranglements  de 
deux  ordres  qui  les  séparent.  Ouvrant  l'artère  en  avant  et  en 
arrière  de  chaque  sillon,  on  suit  la  diminution  du  calibre  vascu- 
lain;  jusqu'au  point  le  plus  rétréci  où  se  fait  en  général  remar- 
quer une  valvule  que  sa  transparence,  son  bord  falciformc  et 
tranchant,  ne  permettent  point  de  méconnaître. 

Mes  recherclies  ont  porté  sur  un  très-grand  nombre  de  car- 
dons ainsi  préparés,  en  ce  moment  môme  j'en  ai  20  à  ma  dis- 
position ;  c'est  le  résultat  de  leur  examen,  appuyé  par  l'étude 
de  5  pièces  obtenues  par  corrosion,  que  je  vais  exposer.  Sur  cha- 
que cordon  j'ai  constaté  le  nombre  des  nodosités  et  des  valvu- 
les, l'intervalle  qui  les  sépare  ;  j'ai  également  tenu  compte  de 
la  régularité  plus  ou  moins  granJe  de  l'en  roulement  du  cor- 
don ;  j'omets  néanmoins  les  particularités  relatives  à  cha- 
cune de  mes  pièces  pour  ne  donner  en  quelque  sorte  que  leurs 
moyennes. 

Fréquence.  — Les  replis  semi-lunaires  des  artères  se  remar- 
quent surtout  sur  celles  qui  sont  très-con tournées.  Je  suisen- 
liércment  de  l'avis  de  llyrtl  sur  ce  point  ;  j'ajouterai  de  plus 
que  lorsqu'une  arlèie,  rectilignc  ilaiis  une  portion  du  cordon, 
devient  Hexueuse  ou  spirale  à  l'autre  extrémité,  le  nombre  des 
valvules  est  plus  considérable  au  niveau  de  cette  dernière. 

Les  artères  volumineuses  m'ont  paru  renfermer  plus  de  replis 
que  celles  d'un  faible  calibre  ;  en  tous  cas,  ils  y  sont  plus  visi- 
bles. L'extrémité  placentaire  du  cordon  en  présente  aussi  da- 
vantage; peut-élre  cette  circonstance  est-elle  due  seulement 
au  diamètre  des  vaisseaux  qui  croît  à  mesure  qu'ils  se  rappro- 
cheni  du  placenta. 

J'ai  vu  dans  un  cas  seulement  les  rétrécissements  faire  dé- 
faut ainsi  que  toute  espèce  de  replis  semi-lunaires  ;  encore  le 
cordon  sui'  lequel  j'ai  observe  celte  anomalie  n'était-il  pas  com- 
plet :  il  était  peu  flexueux,  et  les  deux  artères  centrales  ser- 
vaient d'axe  à  la  voine  qui  les  contournait  enspirale.  L'une  d'el- 
les manquait  absolument  de  valvules  ;  l'autre  en  possédait  une 
rudimentaire. 

Je  ne  conçois  donc  point  comment  Neugebauer,  qui  a  décrit 
complaisamment  les  replis  inférieurs  de  la  veine  ombilicale,  a 
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pu  affirmer  que  les  artères  ne  présenlaient  rien  de  semblable 
dans  leur  cavité. 

Quant  à  l'écarlemenl  qui  sépare  les  valvules,  il  est  mesuré 
par  l'étendue  des  dilatations  moniliformes  {iiodi,  noduli,  yem- 
mtiUe,  de  Hoboken),  et  celui-ci  peut  varier  dans  deslimitesconsl- 
dérables.  S'il  élaît  possible  de  donner  une  moyenne  sur  ce  point, 
je  répéterais  ce  que  j'ai  déjà  dit  à  propos  de  ces  renflements,  sa- 
voir qu'une  distance  de  1  à  5  centimètres  sépare  deux  replis 
voisins,  mais  que  cet  éloignement  peut  être  ou  beaucoup  moin- 
dre ou  bien  plus  considérable. 

Siège.  — C'est  en  général  sur  un  des  rétrécissements  qui 
séparent  deux  nœuds  aifériels  que  siège  ce  repli.  Il  s'en  faut 
néanmoins  que  ce  dernier  représente  toute  la  portion  rétrécie; 
il  lui  est  seulement  surajouté,  comme  on  peut  s'en  convaincre 
en  ouvrant  le  vaisseau  ;  quelquefois  il  existe  un  repli  semi-lu- 
naire qui  n'est  représenté  au  dehors  par  aucune  stricture  ;  fort 
souvent,  au  contraire,  ce  rétrécissement  est  allongé  en  forme 
de  collet  et  ne  présente  aucun  repli.  C'est  ainsi  que,  sur  nos 
20  cordons,  nous  avons  trouvé  une  proportion  d'à  peu  près  un 
repli  pour  deux  étranglements  visibles  au  dehors. 

Il  est  plus  important  de  savoir  quelle  disposition  les  replis 
ont  par  rapport  à  l'axe  du  cordon.  En  appelant  face  centripète 
de  l'artère,  celle  qui  adhère  au  pédicule  de  l'ouraque,  face  cen- 
trifuge, celle  qui  se  trouve  à  la  surface  du  cordon,  faces  latéra- 
les, les  deux  autres,  j'ai  trouvé  que  presque  toujours  les  replis 
occupaient  la  fece  centrifuge  ou  les  latérales.  Dans  5  ou  6  cas 
seulement  je  lésai  trouvés  sur  la  face  cenlripèlc.  En  général,  ils 
sont  situés  au  niveau  de  la  convexité  des  courbures,  surtout 
s'ils  sont  sur  les  faces  latérales.  Jamais  ils  ne  sont  opposés  ;  ja- 
mais régulièrement  alternes;  mais,  comme  le  dit  Hyrtl,  quel- 
quefois plusieurs  valvules  paraissent  se  continuer  et  dessiner 
une  spirale  incomplète  qui  fait  le  tour  du  vaisseau,  changé  de 
la  sorte  en  une  espèce  d'hélice  tres-imparfaife. 

Description  et  forme.  —  Ces  replis  justifient  parfaitement  la 
qualification  de  semt-Iunatrés  (halbmondformig)  que  Hyrtl  leur 
donne.  Un  bord  adhérent  qui  se  continua  avec  la  paroi  arté- 
rielle, se  réunit  à  un  bord  libre  concave  qui  regarde  la  lumière 
du  vaisseau.  Ce  bord  libre  est  généralement  plus  ou  moins  cir- 
culaire, quelquefois  il  parait  presque  rcctiligne  et  alors  donne 
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k  la  valvule  l'apparence  d'un  store  a  demi  baissé.  Les  angles  du 
croissant  compris  entre  ces  deux  bords  sont  d'ordinaire  très- 
aigus  ;  quelquefois  ils  sont  fort  étoignésl'un  de  l'autre  ;  souvent 
assez  rapprochés,  parfois  ils  se  confondent  et  ce  repli  a  alors  la 
forme  d'un  diaphragme  percé  plus  ou  moins  près  de  son  centre. 
Les  laces  sont  généralement  planes  ;  quelquefois  pourtant  celle 
qui  regarde  l'origine  ombilicale  du  vaisseau  est  concave  et  re- 
jetée "vers  la  portion  placentaire  de  ce  dernier;  ta  valvule  est 
alors  oblique,  convexe  d'un  côté,  concave  de  l'autre. 

La  hauteur  de  ces  replis  varie  extrêmement.  Sur  un  même 
vaisseau  on  en  trouve  de  toutes  les  dimensions,  de  rudimenlai- 
res  en  même  temps  que  de  considérables.  En  général,  c'est  au 
niveau  des  grandes  courbures,  et  surtout  sur  les  artères  de  gros 
calibre  que  se  trouvent  les  replis  les  plus  marqués. 

Ces  dimensions  varient  du  reste  de  2  dixièmes  de  milli- 
mètre à  1  millimètre  et  demi.  Les  replis  qui  atteignent  cette 
dernière  hauteur  sont  fort  rares.  Comme  moyenne  nous  pouvons 
leur  assigner  3à  4  dixièmes  de  millimètre. 

Sur  un  cordon  desséché  ils  sont  très-minces,  translucides  ; 
ils  conservent  à  peu  près  les  mêmes  diamètres  à  la  base  et  vers 
le  bord  libre,  comme  on  peut  s'en  convaincre  sur  des  coupes 
transversales. 

Avant  de  terminer  ce  que  j'ai  à  dire  sur  les  résultats  que  j'ai 
obtenus  par  la  dessiccation,  il  me  faut  tout  particulièrement  in- 
sister sur  la  rareté  des  replis  circulaires,  ou  diaphragmes,  quand 
on  les  compare  à  la  fréquence  des  rétrécissements  simples,  sans 
valvules,  qui  occupent  tout  le  pourtour  du  vaisseau .  En  ce  point 
je  suis  entièrement  d'accord  avec  Hi^rtl;  mais  je  crois  que  cet 
auteur  insiste  trop  sur  la  disposition  spiroide  des  replis  semi- 
lunaires,  et  leur  attribue  une  hauteur  moins  considérable  qu'elle 
ne  l'est  généralement. 

il  était  nécessaire  de  rechercher  sur  les  cordons  frais  les  re- 
plis dont  l'existence  m'avait  étcdémontrée  par  l'examen  deprè- 
parations  sèches. 

J'avoue  que  je  n'avais  pas  remarqué  sans  quelque  étonne- 
mentle  silence  deHyrIl  à  cet  égard:  je  ne  fus  que  plus  heureux 
de  voir  l'examen  direct  el  la  dissection  lever  les  doutes  qui  pou- 
vaient me  rester. 
Ayant  insufflé  les  artères  et  la  veine  d'un  cordon,  je  disséquai 
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avec  soin  les  artères  sur  tout  leur  pourtour  de  manière  h  les 
isoler  entièrement  de  la  veine. 

Non-seulement  les  nœuds  persistèrent,  mais  tisdevinrent  en- 
core plus  prononcés,  comme  si  la  compression  exercée  par  la 
matière  du  cordon  les  eût  bridés  jusqu'alors.  En  même  temps 
les  artères  augmentaient  leurs  llexuosités  et  les  rétrécissements, 
appartenant  aux  deux  espèces  que  nous  avons  décrites,  se  mon- 
traient avec  leurs  caractères  :  les  uns  allongés  et  cylindriques, 
en  forme  de  collets  :  les  autres  minces,  nets  et  se  révélant  par 
une  dépression  linéaire. 

Il  n'était  plus  possible  dès  lors  d'attribuer  à  l'inégale  extensi- 
bilité de  la  veine  et  des  artères  ces  alternatives  de  resserrement  et 
de  dilatation  et  le  plissement  des  parois  artérielles. 

D'autre  part,  sur  des  artères  insufflées,  je  notai  le  point  où 
des  signes  extérieurs  me  révélaient  l'existence  d'un  repli.  J'ou- 
vris alors  le  vaisseau  sur  la  face  opposée  à  ce  repli  et  j'eus,  en 
l'étendant  sur  un  liège,  la  satisfaction  de  le  voir  faire  saillie  entre 
deux  dépressions  profondes  où  la  paroi  vasculaire  restait  flasque 
et  ridée.  L'examen  le  plus  rapide  me  permit  aussitôt  de  constater 
que  ces  dilatations  correspondaient  aux  nœuds  séparés  par  ta 
valvule  ;  que  celle-ci  était  tendue  entre  les  deux  et  était  due  à 
un  rétrécissement  littéralement  linéaire  de  l'artère  à  partir  du- 
quel les  deux  bords  dus  à  la  section  s'écartaient  de  nouveau  en 
forme  de  ventres. 

Je  répétai  ces  recherches  sur  bien  des  artères  :  je  me  convain- 
quis ainsi  que  sur  tous  les  points  où  siégeait  un  repli  semi-lu- 
naire, la  diminution  de  la  circonférence  aftérielle  était  brus- 
que ;  que  sur  ceux  où  existait  un  rétrécissement  en  collet,  la 
circonférence  diminuait  plus  lentement  et  mettait  plus  de  temps 
à  reprendre  ses  dimensions  antérieures. 

Je  crois  donc  t>lre  autorisé  à  dire  que  la  dissection  confirme 
les  résultais  que  l'insufQatiun  et  la  dessiccation,  l'injection  et  la 
corrosion  des  cordons  ombilicaux  ont  acquis  à  l'anatomie  de  cet 
organe  transitoire. 
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Les  replis  semi-lunaires  de  la  veine  ombilicale  peuveal  être 
racilement  constatés  par  les  procédés  qui  servent  à  démontrer 
les  replis  des  artères.  Sans  m' étendre  davantage  snrces  moyens 
d'étude,  je  vais  immédiatement  décrire  les  faits  dont  ils  m'ont 
donné  connaissance. 

Fréquence  des  replis.  —  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  pré- 
sence de  replis  semi-lunaires  soit  aussi  constante  dans  la  veine 
que  dans  les  artères,  et  Ncngebauer  qui  les  a  admis  dans  la  pre- 
mière pour  les  nier  dans  les  secondes  me  parait  avoir  commis 
une  erreur  inexplicable.  De  vingt  cordons  desséchés  après  in- 
sufflation, trois  présentaient  leur  veine  absolument  dépourvue 
de  replis,  trois  autres  n'en  possédaient  que  de  rudimenlaires. 
Dans  ces  six  cordons  la  veine  était  centrale  et  presque  recli- 
ligne. 

L'intervalle  qui  sépare  ces  replis  est  des  plus  variables.  Tantôt 
ils  sont  à  peu  prés  également  espacés  ;  c'est  l'exception  ;  tantôt 
ils  sont  groupés,  et,  tandis  qu'une  portion  de  la  veine  en  estdë- 
pourvue,  l'autre  en  présente  de  nombreux.  Dans  ce  cas,  la 
partie  de  la  veine  qui  n'a  point  de  valvules  est  en  général  recli- 
tiligne;  celle  qui  en  poss^^de  est  enroulée  ou  flexueuse. 

C'est  aussi  vers  l'extrémité  placentaire  de  la  veine  que  les  re- 
plis se  multiplient  ;  sur  une  pièce  préparée  par  corrosion  et  dé- 
posée au  musée,  10  centimètres  de  la  veine  présentaient 
plus  de  quinze  valvules;  il  est  néanmoins  très  rare  d'en  ob- 
server un  pareil  nombre  même  au  voisinage  du  point  de  divi- 
sion de  la  veine. 

Siège.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  montre  que  les  replis  siègent 
surtout  au  niveau  des  courbures  :  sur  ce  point  encore  je  dois  me 
séparer  absolument  de  l'opinion  de  Neugebauer'  qui  neles  admet 
que  sur  les  veines  ou  parties  de  veines  rectilignes. 

Comme  la  veine  ne  présente  pas  de  rétrécissement  en  collet 

•  NïoCBBAiiiii,  L.  c,  p.  li-  <  Meùleat  nur  tn  ungcwuii<Unen  NalieUclinSrai,  in 
gtaandentn  aber  nur  dann  vorkommen  die  Klappeii,  main  der  îiabehchnurkôrper 
ttreckenweite  ungewunden  verlaufl.  i 
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ni  de  dilatations  moniliformes  analogues  à  des  artères,  toutes 
les  dépressions  que  l'on  trouve  à  sa  surface  répondent  à  des  re- 
plis semi-lunaires.  On  trouve  néanmoins  de  ces  saillies  là  mâme 
Quelles  ne  se  révèlent  à  l'extérieur  par  aucun  signe.  Dans  ce 
dernier  cas  les  replis  sont  centraux,  c'est-à-dire  qu'ils  occupent 
la  paroi  centripète  de  la  veine,  celle  qui  regarde  le  centre  du 
cordon;  dans  le  premier,  ils  sont  périphériques,  situés  sur 
la  paroi  centrifuge  ou  sur  une  des  parois  laléralesde  la  veine. 
De  ces  deux  sortes  de  sièges,  quel  est  le  plus  fréquent?  Neugc- 
bauer*  admet  que  c'est  la  position  centrifuge  des  valvules  qui 
se  rencontre  le  plus  souvent.  Hyrtl  combat  son  opinion,  et 
néanmoins  ne  s'explique  pas  sur  ce  point  d'une  façon  claire. 

Pour  la  résoudre  j'ai  compté  les  replis  sur  1 8  pièces  soit  des- 
séchées, soit  corrodées  el  j'ai  trouvé  que  les  valvules  centrales 
ou  centrales  et  lalérales  y  étaient  aUi  valvules  périphériques  ou 
à  ta  fois  péi'jpbéi  iques  et  latérales  dans  la  proportion  de  85  à  27 
c'est-à-dire  en  nombre  trois  foisplusconsîdèrable.  Eu  égard  aux 
grandes  variations  que  peut  présenter  le  siège  des  replis  suivant 
les  cordons,  j'énonce  seulement  ce  chifTre  sans  le  donner  comme 
un  résultat  définilif.  ' 

Forme  et  description  des  replis.  Ils  sont  absolument  analogues 
aux  réplis  quel'on  trouve  dans  lesarléres,  quoique  avecdes  di- 
mensions bien  supérieures.  Souvent  rudimentaires,  ayant  à 
peine  2  dixièmes  de  millimètre  de  hauteur,  ils  peuvent  at- 
teindre de  la  base  au  bord  libre,  jusqu'à  ^  millimèlres  el  demi 
ou  4  millimètres.  Dans  ce  cas  la  lumière  du  vaisseau  est  réduite 
de  moitié  ou  même  davantage. 

Les  faces  lalérales  sont  plus  souvent  inclinées  dans  te  sens  du 
courant  sanguin  que  cela  n'a  lieu  pour  les  replis  des  artères. 
Les  angles,  très-nets,  ne  se  correspondent  pas  toujours  ;  nr^an- 
moîns  la  direction  générale  du  bord  adhérent  est  moins  sou- 
vent disposée  en  spirale  que  Hyrtl  ne  paraît  le  croire. 

Jen'ai  trouvéqu'une  fois,  sur  une  pièce  obtenue  par  corro- 
sion les  traces  d'un  véritable  diaphragme  constitué  par  un  repli 
circulaire  percé  à  son  cenlre.  Une  autre  disposition,  également 

<  Nectceuiiiii,  L.  e.  a  Die  Vercngerungen  oder  Zitsamnienicknùrangen  der  Vene, 
leete/iea  dU  Klappen  enli/irerken,  gewBhnhch  die  der  ccrlrifugalen,  aeltener  dit 
der  cenlripetalen  Seitc  dcr  !iaketschnurspiraie  eatiprecliciide  Wand  rfw  Gefait- 
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peu  fréquenle,  estcelleoùle  repli  décrit  une  spirale  complète, 
ses  extrémités  se  joignant,  dépassant  même  de  chaque 
côté,  une  des  génératrices  du  cylindre  représenté  par  la 
^eine. 

Ces  replis  sont  plus  minces  et  plus  translucides  encore  s'il 
est  possible  que  cens  des  artères.  Sur  les  pièces  corrodéesméme 
ils  ne  se  traduisent  que  par  des  scissures  tout  à  fait  linéaires,  dont 
les  deux  faces  convergent  tellement  obliquement  qu'on  les  croi- 
rait parallèles. 

Jamais  ils  ne  sont  alternes  ou  doubles,  mais  plusieurs  fois  il 
m'est  arrivé,  au  niveau  d'une  brusque  courbure,  d'en  trouver 
deux  opposés  non  par  leur  bord  libre,  comme  cela  alleu  pourles 
valvules  ordinaires,  mais  parleur  base. 

J'aurais  tini  la  description  des  replis  semi-lunaircs  des  artères 
etde  la  veine  ombilicale,  si  je  ne  devais  ajouter  que  l'étude  al- 
lenlive  des  pièces  corrodées  m'a  convaincu  de  leur  présence 
sur  les  branches  mêmes  de  division  des  vaisseaux  placen- 
taires. 

On  les  retrouve  au  niveau  de  toutes  les  courbures,  sur  les  ra- 
mifications de  premier  et  de  second  ordre,  même  sur  celles  de 
troisième  importance;  ils  ne  manquent  entièrement  qu'à  partir 
du  moment  où  les  vaisseaux,  se  résolvant  en  un  pinceau  de  lines 
arlérioles  ou  veinules,  prennent  la  disposition  liélicine  qu'ils 
affectent  jusqu'à  leur  terminaison  ultime  dans  les  coty- 
lédons. 

Ces  replis  ont  la  même  forme,  la  même  distribution  que  dans 
le  cordon.  Mais,  contrairement  à  ce  que  j'ai  dit  de  leur  fréquence 
relative  dans  la  portion  funiculaire  des  vaisseaux,  ils  sont  plus 
nombreux  et  plus  constants  dans  les  ramifications  de  la  veine 
ombilicale;  ils  y  paraissent  aussi  plus  également  répartis.-     . 

L'interprétation  des  résultats  acquis  par  mes  recherches  re- 
pose sur  ce  fait,  que  les  replis  semi-lunaires  décrits  dans  les  ar- 
tères et  la  veine  ombilicale  par  Hyrtlet  par  moi  ne  sont  pas  dus 
à  des  procédés  défectueux  de  préparation,  mais  sont  inhérents  à 
la  conformation  des  vaisseaux,  dont  ils  rétrécissent  le  calibre  i 
l'état  normal  pendant  la  vie  intra-utérine. 
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Je  tiens  à  n'arrêter  un  iastant  sur  ce  point  qui  pourrait  être 
l'objet  decritiques  plus  ou  moins  justifiées. 


i'  Les  repUs  semi-ltmaires  que  Von  trouve  sur  toutes  les  pièces  ob- 
tenuespar  dessiccation  ne  sont  point  un  effet  du  procédé  employé 
pour  les  démontrer. 

En  effet,  j'ai  toujours  observé  que  plus  la  pression  de  l'air 
dans  les  vaisseaux  augmentait,  plus  leur  torsion  se  prononçait, 
plus  ils  se  rapprochaient  de  la  situation  normale  qu'ils  devaient 
occuper  pendant  qu'ils  étaient  parcourus  parle  sang.  C'est  à  me- 
sure que  cette  torsion  se  manifestait  que  les  nœuds  et  les  replis 
de  la  veine  et  des  artères  devenaient  de  plus  en  plus  évidents  ; 
le  cordon  néanmoins  était  lilire  à  une  de  ses  extrémités;  aucune 
autre  puissance  n'agissait  sur  lui  que  la  force  élastique  de  l'air 
contenu  dans  ses  vaisseaux,  assimilable  aux  tensions  artérielle 
et  veineuse  pendant  la  vie. 

La  rétraction  par  dessiccation  ne  pouvait  être  invoquée  encore 
puisque  la  pièce  était  fraîche  ;  et  vingt-quatre  heures  après, 
quand  elle  était  sèche,  et,  il  faut  le  dire,  pour  les  cordons  mai- 
gres, peu  diminuée  de  volume,  je  retrouvais  les  mêmes  nœuds, 
les  mêmes  replis,  occupant  les  mêmes  positions. 

Du  reste,  aucune  action  mécanique,  aucune  pression,  aucune 
'  violence  extérieure  ne  peut  déterminer  la  production  de  replis 
semblables  :  j'ai,  après  insufflation,  tordu  par  leurs  extrémités 
dans  les  deux  sens  des  cordons,  et  n'ai  jamais  obtenu,  après  que 
la  dessiccation  les  eut  surpris  dans  ces  positions  forcées,  autre 
chose  que  des  rétrécissements  plissés  et  irrégiiliers  correspon- 
dant au  point  de  la  torsion  ou  de  la  Rexion  artificielle;  rien  en 
un  mot  qui  rappelât  les  saillies  nettes,  tranchantes,  en  forme  de 
croissant,  que  l'on  rencontre  si  fréquentes  dans  les  vaisseaux 
de  cet  organe. 

2"  Les  incisures  que  présente  le  moule  intérieur  de  la  veine  et 
des  artères  quand  on  traite  ces  vaisseaux  par  la  corrosion  ré- 
pondent bien  aux  replis  semi-lunaires. 

Je  croirais  presque  superflu  d'insister  sur  ce  point  si,  au  dé- 
but de  mes  recherches,  je  n'avais  attribué  ces  dépressions  à  une 
fragmentation  de  l'injection  à  peine  coagulée,  par  des  flexions 
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OU  d'autres  manœuvres  imprimées  au  cordon.  Je  m'attachai 
alors  à  ne  plus  le  loucher,  l'injection  une  fois  terminée,  el,  pen- 
dant celte  opération  même,  à  le  laisser  prendre  la  position  que 
réclamait  l'état  de  réplétion  de  ses  vaisseaux.  Les  dépressions 
n'en  furent  que  mieux  marquées  et  plus  nettes. 

Je  tire  de  leur  existence  une  nouvelle  preuve  contre  l'opinion 
qui  consisterait  à  attribuer  les  replis  semi-lunaires  à  la  rélrac- 
lion  par  dessiccation.  Les  incisures  que  l'on  remarque  surles  cor- 
rosions répondent,  comme  je  m'en  suis  mainte  fois  assuré,  aux 
replis  intérieurs  des  vaisseaux,  elles  en  sont  l'effet,  et  pourtant 
jamais  la  pièce  destinée  à  la  corrosion  n'a  été  desséchée  :  elle  a 
été  déposée  fraîche  dans  les  acides,  oîi  les  parois  vasculaires 
ont  été  dissoutes  avec  leurs  croissants  et  ont  laissé  à  nu  les  dé- 
pressions linéaires  aussi  minces,  aussi  tranchantes  que  les  re- 
plis qui  existent  sur  les  pièces  sèches. 

On  ne  peut  douter  non  plus  que  la  persistance  de  cailloU  dans 
Vintérieur  des  vaisseaux  du  cordon  soit  incapable  de  donner  lieu 
à  des  apparitions  analogues.  Les  caillots,  comme  je  l'ai  souvent 
constaté,  traduisent  leur  présence  par  des  excavations  latérales 
du  moule,  allongées  surtout  dans  le  sens  longitudinal,  ou  par 
des  cavités  plus  ou  moins  considérables,  mais  toujours  arron- 
dies, et  dues  au  petolonnement  du  coagulum  sanguin. 

3'  Ces  replis  peuvent  être  démontrés  à  l'état  frais,  quoiqti'ils 
soient  peu  apparents  à  l'ouverture  des  vaisseaux. 

Cette  dernière  remarque  à  l'appui  de  laquelle  j'invoquerai 
tout  d'abord  ce  que  j'ai  dit  de  la  simple  dissection  et  de  l'ouver- 
ture des  vaisseaux  du  cordon  à  l'élat  frais,  nous  conduit  à  con- 
sidérer de  plus  près  la  nature  et  le  rôle  des  replis  semi-lunaires. 


NATCBE    DES   REPLIS    SeHI-I.DN*ntES 

i"  Les  replis  semi-lunaires  ne  sont  point  des  valvules. 
S'il  fallait  s'en  remettre  à  la  définition  que  les  ouvrages  clas- 
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siques'  donnent  du  mot  valvule,  certes,  il  pouirail  s'appliquer 
aux  replis  semi-lunaires  des  vaisseaux  ombilicaux  et  on  serait 
autorisé  à  les  assimiler  aux  cloisons  membraneuses  du  col  de 
la  véhicule  biliaire,  du  canal  cystique,  de  l'ampoule  de  Vater, 
désignés  par  la  plupart  des  auteurs  sous  le  nom  de  valvules. 
Mais  il  me  semble  que,  dans  le  système  vasculaire  au  moins,  il 
faut  réserver  cette  désignation  pour  des  organes  oblitérant  par 
leuradossement  la  lumière  du  vaisseau,  et  mettant  un  obstacle 
absolu  à  tout  changement  dans  le  sens  du  courant  sanguin. 

Or  les  Foi-disant  valvules  du  cordon,  au  point  de  vue  analo- 
miquc  ne  présentent  aucune  des  conditions  qui  caractérisent 
l'existence  des  valvules  véritables.  Elles  ne  sont  point  opposées  ; 
si  elles  ont  un  bord  adhérent  et  un  bord  libre,'  des  freins,  deux 
surfaces,  celles-ci  ne  sont  point  convexes  du  côté  par  oi^  vient  le 
sang,  concaves  en  sens  opposé.  On  ne  saurait  donc  les  assimiler 
aux  battants  d'une  porte,  aux  clapets  d'un  corps  de  pompe,  et, 
en  les  comprenant  sous  la  môme  dénomination  que  les  valvules 
des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques,  on  pourrait  jeter  la 
confusion  dans  des  notions  claires  et  faciles  à  saisir. 

Pour  ces  raisons,  je  rejette  entièrement  la  dénomination  de 
valvules  (Klappen)  que  Hyril  leur  donne  et  je  propose  de  lui 
siibsliluer  celle  dereplis  semUunmres*  qui  ne  préjuge  point  leurs 
usages  physiologiques. 

2°  Ces  repds  sont  constitués  par  toute  l'èpaissewr  des  parois  arté- 
rielles et  veineuses  qui  sont  repliées  4  l'intérieur  du  vaisseau  et 
pour  ainsi  dire  doublées. 

Cette  proposition  estdémontrée  par  les  faits  d'observation  sui- 
vants :  Si  on  ouvre  d'une  extrémité  à  l'autre  les  vaisseaux  du  cor- 
don, on  ne  remarque  d'abord  aucun  repli  sur  leur  surface  in- 
terne; maison  les  fait  aussitôt  appai'ailre,et  toujours  en  certains 
points  déterminés,  correspondant  aux  endroits  où  la  circonfé- 

■  Dictionnaire  de  Nytten,  12<  «dit.  IJJQS,  p.  1601.  •  VALVULE.  —  Tout  repli 
çui,  dam  le*  caitieaux  et  Ici  conduili  du  corpt,  emptche  Ut  liquide*  de  refluer, 
ou  qui  a  pour  fonction  principrile  de  ralentir  ou  de  modifier  le  court  des  liguidei 
$ur  le  trajet  deiquelê  il  le  trouve,  t 

*  Quand  je  dus  prËscnler  les  prêparalions  que  j'ivais  déposées  su  musÉc  pour  te 
concours  du  prosectoi'at,  l'élude  encore  incomplète  i]ue  j'avais  Taiie  de  ces  replis 
m'avait  dé teimioâ  a  adopter  la  dénomination  employée  par  Hjrll.  C'est  depuis  seu- 
leœeni,  qu'un  etamra  plus  minuiieui  m'a  permis  de  reconuaitre  l'erreur  d'inter- 
prétation où  cet  observateur  éiait  tombé. 
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rence  du  vaisseau  ouvert  est  comme  subitement  réirécie,  8i  l'on 
vient  à  exercer  une  légère  traction  sur  les  bords  de  la  surface 
de  section  h  ce  niveau.  Ces  replis,  qui  répondent  bien  à  l'inler- 
valle  des  nœuds,  sont  constitués  par  toute  l'épaisseur  de  la  pa- 
roi  propre  du  vaisseau  ;  au-dessusèt  au-dessous  de  chacun  d'eux, 
la  cavité  du  vaisseau  reste,  malgré  la  fraction,  eucore  flasque 
et  comme  dilatée  en  ampoule. 

On  peut  compléter  celte  expérience  par  la  suivante.  Insuffles 
les  vaisseaux  d'un  cordon  assez  maigre  ;  cherchez  ensuite  un 
point  où  se  révèle  une  valvule  :  incisez  la  membrane  d'enveloppe 
du  cordon  et  ta  gélatine;  arrivez  <iu  vaisseau;  la  stricture  per- 
siste et  n'esl  effacée  par  aucune  traction.  Vous  pourrez  alors 
pénétrer  entre  lès  deux  lames  qui  forment  la  valvule,  séparer 
les  adhérences  qui  tes  unissent  et,  sinon  faire  disparaître  le  ré- 
trécissement, du  moins  développer  les  parois  vascutaircs  qui 
s'unissent  pour  constituer  le  repli  semi-lunaire.  Cette  dernière 
manœuvre  ne  pourra  néanmoins  se  faire  sans  exercer  une  cer- 
taine violence  et  sans  fléchir  le  vaisseau  en  sens  inverse  de  sa 
courbure  normale. 

Cette  structure  des  replis  semi-lunaires  ne  permet  en  aucune 
façon  de  les  assimiler  aux  valvules  des  veines  qui  sont  consti- 
tuées par  un  repli  de  leur  membrane  interne,  repli  à  la  forma- 
tion duquel  les  autres  tuniques  ne  participent  nullement.  Ici, 
au  contraire,  c'est  toute  la  paroi  qui  s'intléchit  en  dedans  et 
s'adosse  à  elle-même  pour  constituer  le  repli. 

3*  Quel  est  leur  mode  de  développement? 

L'extrême  fréquence,  l'existence  même  constante  des  replis 
semi-lunaires  écarte  tout  d'abord  l'idée  d'une  altération  patho- 
logique des  vaisseaux  ombilicaux.  Je  ne  discuterai  donc  pas  l'o- 
pinion ancienne  qui  en  faisait  des  varices'  artérielles  ou  vei- 
neuses: une  circonstance  d'ailleurs  doit  faire  entièrement  re> 
jeter  une  telle  hypothèse  ;  c'est  l'absence  des  altérations  qui 
atteignent  toujours  les  parois  des  veines  qu'à  envahies  l'ectasie 
variqueuse. 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'il  faille  s'arrêter  à  combattre  l'o- 

I  Varicei  alU  faciuta  aut  Iribuanl  violemtia  oàtlc- 
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pinioD  de  Rouhault',  qui  altribuait  «  l'enfoncement  de  la  mem- 
brane des  vaisseaux  »  aux  violences  produites  par  les  manœu- 
vres obstétricales. 

Débarrassé  de  ces  théories  antiques,  je  ne  vois  plus  que  deut 
opinions  qui  puissent  être  soutenues. 

Ou  les  replis  semi-lunaires  se  développent  en  même  temps 
que  les  vaisseaux. 

Ou  bien  encore  les  vaisseaux,  d'abord  cylindriques,  se  lais- 
sent distendre  par  places,  résistent  en  d'autres,  et  ainsi  se  pro- 
duisent les  altetnalives  do  coarctalion  et  de  dilatation,  les  nœuds 
et  les  replis  semi-lunaires  qui  les  séparent. 

La  dernière  de  ces  manières  de  voir,  émise  pour  la  première 
fois  par  Ualler  ',  a  en  sa  faveur  l'inégale  distribution  des  replisr 
leurexistence  lantât  sur  une  lace  du  vaisseau,  tantôt  surl'au* 
tre  ;  mais  surtout  elle  semblerait  être  justifiée  par  une  série  de 
considérations  qu'a  développées  avec  beaucoup  de  talent  Neugc- 
bauer*.  — Sans  entrer  sur  ce  point  dans  des  détails  que  ne  sau- 
rait comporter  le  sujet  qui  m'occupe,  je  rappellerai  que  cet 
auteur  attribue  la  torsion  des  vaisseaux  à  la  tension  du  sang  qui 
les  traverse  ;  cette  théorie  parait  confirmée  par  ce  fait  que  si 
l'on  injecte  un  cordon,  le  nombre  de  spires  qu'il  décrit  aug- 
mente avec  la  force  avec  laquelle  un  pousse  te  liquide,  et  que 
généralement  le  vaisseau  le  plus  rectiligne,  celui  qui  occupe 
l'axe  du  cordon,  est  aussi  le  moins  dilaté.  On  se  souvient,  du 
reste,  que  les  vaisseaux  tes  plus  volumineux  sont  d'ordinaire 
ceux  qui  présentent  le  plus  de  replis,  et  que  ceux-ci  se  trouvent 
surtout,  sinon  exclusivement,  aux  points  où  l'enroulement  est 
le  plus  marqué.  Un  serait  donc  tenté  de  faire  dépendre  les  dila* 
lations  monilifonncs,  et  les  quasi-valvules  qui'les  accompagnent 
de  la  pression  sanguine  qui»  agissant  surtout  au  niveau  des 
courbures,  déterminerait  l'ampliation  du  vaisseau  ;  les  points 
qui  résisteraient  à  son  action  deviendraient  le  rudiment  des 
valvules. 

Quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  arguments,  il  est  incontesta- 

'  BoDUDtt,  /..  c.  S  L'enfoncfmenl  de$  membranei  de*  caûêeaux  tt  fâi  en 
dedan»,  lonqu'en  tirant  te  cordon  t>oar  délivrer  ta  femme,  un  le  tourne  dont  un 
teni  oppoU  à  ta  roule  det  vaiiieaux.  » 

*  UiLUR,  Elem.  pliya.,  /..  c.  n....  Videnlur  mihi,  ut  ipirœ,  effeetu*  eue  languinii 
ctan  imiKtu  vnpuUi,  neçuetter  liberumreperierdU.  > 

>  Neubemoib,  L.  i. 
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bleque  l'apparition  des  replis  dans  les  vaisseaux  du  cordon  se 
fait  de  Irès-bonne  licure.  Je  ne  puis  malheureusemeni,  faute  de 
preuves  onalomiques,  établir  qu'elle  coinciile  avec  l'établisse- 
ment de  la  circulation  ombilicale;  toutefois  sur  un  cordon  de 
cinq  mois,  que  je  possède  encore,  et  où,  par  une  exception  assez 
fréquente,  la  veine  n'est  accompagnée  que  d'une  artère,  celle-ci 
présente  des  replis  très-marqués  et  des  dilatations  moniliformes 
évidentes  :  la  veine  même  est  pourvue  de  deux  replis  semi- 
lunaires'.  J'espérais,  pour  décider  mon  opinion  sur  ce  point, 
pouvoir  disséquer  des  cordons  plus  jeunes  encore,  mais  je  n'ai 
pu  m'en  procurer  jusqu'à  présent.  En  attendant  la  solution  que 
m'apporteront  de  nouvelles  recherches,  je  suis  fondé  à  admettre 
que  les  replis  semi-lunaires  appai-aissent  de  très-bonne  heure 
dans  les  vaisseaux  du  cordon;  que  leur  formation  n'est  point  le 
fait  d'une  altération  palliologique,  mais  que  des  conditions  de 
pression  intérieure,  qui  semblent  déterminer  la  plus  ou  moins 
grande  torsion  des  vaisseaux,  ne  sont  pas  sans  influence  sur  la 
rapidité  et  l'étendue  de  leur  développemeiit. 

4"  Rôle  pkysiologuiue  des  replis  semi-lunMres. 

A.  Des  artères.  —  Ces  replis  doivent-iis  servir  à  diriger  le  cou- 
rant sanguin?  Sur  ce  point  les  opinions  des  auteurs  se  sont 
diversement  partagées.  Quoique  Hoboken'  leur  refuse  la  qualité 
de  valvules,  il  admet  néanmoins  que  le  liquide  traverse  plus  fa- 
cilement les  artères  Ju  fœtus  vers  le  placenta  que  de  ce  dernier 
vers  le  fœtus.  Ronhault^y  son  critique,  affirme  au  contraire 
«  qu'il  a  toujours  vu  passer  finjectiort  avec  la  même  facilité  d'un 
côté  que  de  l'autre,  soit  qu'on  souffle,  soit  qu'on  injecte  les  artères 
du  côté  du  placenta  ou  du  côté  de  l'enfant.  i>  Haller*  se  range  à 
cette  opinion  dont  il  a  vérifié  l'eiactitude. 

*  J'ai  pu  tout  réceiiimenl  consiaier  rciistence  de  ces  replis  sur  quelques  cordons 
fort  jeiHies  (du  S*  et  7*  mois),  dont  H.  le  docteur  Tariiier  a  bien  voulu  me  per- 
mettre de  proUler. 

'  lioBOïBsii.i.  c,  p.  UI-142.  t  Atqaeriirsitmexjiertitumittmolaiii  de  placenta 
tenus  fatum  difficitioreTH  [iiiaiieriu].  a 

Id.  g  SI.  —  ■  SiciUijier  arteriat  certe  a  fieliii  iimbilico  peitui  placentam  aolum 
dalttr  tramilus.  t 

*  L.c. 

*  L.  c.  a  Recentiora  negant  ejtumodi  munert  fttngi,  cum  ceHum  lit,  eeram  fa- 
cillime  lier  vtnmtgue  /lercurTert,  (piod  lœpe  expèrtut  ivm,  parU[u«promptitiuiiM 
aut  tu  faium  nibire,  aiU  in  iilacentam...  > 
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Quant  aux  anatomistes  qui  ont  depuis  repris  l'étude  de  ces 
replis,  ils  ne  paraissent  pas  s'être  inquiétés  de  leur  valeur  phy- 
siologique. 

Il  est  dans  tous  les  cas  un  point  sur  lequel  mon  expérience 
personnelle  ne  me  permet  plus  de  doutes  :  les  artères  s'injec- 
tent tant  par  leiir  extrémité  placentaire  que  par  leur  extrémité 
fcrtalc;  maïs  le  cours  de  l'air  et  surtout  de  la  matière  coagu- 
lable  est  moins  facile  quand  on  les  pousse  du  placenta  vers  le 
fœlus.  Cette  circonstance  ne  tient  pas  seulement  à  ce  que  les  ar- 
tères diminuent  de  calibre  en  se  rapprochant  de  Tombilic;  elle 
dépend  de  la  présence-  même  des  nœuds  et  des  soi-disant  val- 
vules. 

On  ne  peut  se  faire  illusion  à  cet  égard  quand  on  cherche  à 
évacuer  le  sang  qui  distend,  après  la  délivrance,  les  artères 
ombilicales. 

Tandis  qu'il  se  laisse  expulser  par  des  tractions  modérées  di- 
rigées vers  le  placenta,  il  résiste  parfois  à  tous  les  efforts  que 
l'on  fait  en  sens  inverse,  et  l'on  peut  alors  voir  les  nœuds,  dis- 
tendus et  bleuâtres,  se  vider  dans  un  sens,  tandis  que  leur  con- 
tenu ne  peut  élre  poussé  dans  la  direction  opposée. 

Je  crois  donc  que  les  replis  semi-lunaires  des  artères,  s'ils  ne 

peuvent  être  identifiés  aux  valvules  qui  donnent  au  sang  un 

cours  déterminé  dans  les  veines,  aident  à  diriger  ce  liquide 

■    vers  le  placenta,  et  s'opposent,  bien  que  d'une  manière  Irès- 

incomplète,  au  reOux  du  sang  vers  l'ombilic. 

Ils  me  paraissent  jouer  un  vile  plus  important  encore  ;  mais 
j'aborde  ici  de  simples  hypothèses  que  je  dois  mentionner  sous 
toute  réserve,  et  le  plus  brièvement  possible.  Plus  que  tout 
autre  parenchyme,  le  placenta  risquerait  de  se  ressentir  des  mo- 
difications subites  de  la  circulation  fœtale.  La  structure  et  la 
conformation  intérieures  des  artères  le  préservent  en  partie  de 
ces  dangers. 

Si  une  torsion  subite  du  cordon,  ou  une  compression  exercée 
sur  une  de  ses  faces,  y  inierrompt  momeulanémeni,  ou  y  gène 
au  moins,  la  circulation,  le  sang  peut  s'accumuler  dans  les  di- 
latations monoliformes  qu'il  présente.  Puis,  l'obstacle  levé,  la 
contraction  des  tuniques  artérielles  chasse  le  sang  vers  le  pla- 
centa, tandis  que  l'action  des  replis  vasculaîres  jointe  û  celle  de 
la  tension  artérielle,  empêche  son  reflux  vers  l'ombilic. 

IV.  —  SimmiKE  t872.  —  B*  5.  37 
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Ne  peut-on  même  se  demander  si  ces  deui  circonstances,  coq- 
tractililé  des  arlères  ombilicales,  et  présence  des  replis  se- 
mi-lunaires, ne  contribuent  pas  constamment  à  faire  surmonter 
au  sang  l'obslacle  permanent  qu'opposent  à  son  cours  la  lon> 
gueur  et  les  détours  de  son  trajet  funiculaire. 

Cette  idée,  on  le  comprend,  ne  peut  être  développée  utile- 
ment faute  de  preuves  expérimentales.  Je  me  contente  donc  de 
l'indiquer. 

B.  De  la  veine  ombilicale.  -~  Ici  l'embarras  est  plus  grand  en- 
core :  si  l'on  pouvait  admettre  avec  Bartholai'  et  Hoboken^,  que, 
dans  la  veine  ombilicale,  le  sang  ne  peut  cheminer  que  du  pla- 
centa au  fœtus,  on  serait  tenté  d'attribuer  cet  effet  à  l'existence 
des  replis  semi-lunaires  ;  mais,  quel  que  fût  le  nombre  de  ceux- 
ci,  je  n'ai  jamais  vu  que  les  veines  du  placenta  ne  se  soient 
laissé  injecter  avec  la  plus  grande  facilité  par  le  cordon. 

On  ne  peut  croire  davantage  que  ces  replis*  soient  destinés 
à  faire  stagner  plus  ou  moins  le  sang  dans  le  cordon  et  à  faci> 
liter  son  élaboration. 

En  présence  d'un  fait  analomique  constant  dont  la  raison 
physiologique  m'échappe,  je  dois  me  borner  &  te  constater  et  i 
souhaiter  qu'un  autre,  plus  heureux  que  moi,  découvre  le  rAle 
qu'il  remplit  dans  tes  phénomènes  de  ta  circulation  intra-ulé- 
rine. 

'  Jhokm  BiiiTEou'iii,  Anatomi*  reTormata,  Hsgac-comiiis,  t65â,  pp.  lOS-ÏOO. 
K  Obiervari  facile  adigi  tançuinem  ex  venit  vtrnt»  ftztum,  «on  ad  pUieeniam.  i 

'  HomEN.  /..  c.  g  Su.  eVI  per  venam  guidem  langtiini  a  placenta  vemu  timbi- 
licum  oiflinaiu»  praceêtiu  concedalur,  non  aulem  relronum  ab  umbilico  terau 
placentam.  > 

'  L.  c.  t  Paulatim  Un  nttitur  tanguii,  ne  impetu  ruât,  tt  diutiu»  elaioretur.  > 
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EXPÉRIENCES  PHYSIOLOGIQUES  SDR  LES  CIRCONSTANCES 

¥ABIBR  U  PROPORTION  DANS  LE  SïSTÈÏE  ARTÉRIEL 
Put  MM. 


2°  COMPOSITION    DU    SANG  TEIMBCX  A  LA  SUITE  DO   TRAVAIL    UUSGVLAlItE, 

Lorsqu'un  animal  se  livre  à  un  travail  violent,  la  quantité 
d'oxygène  que  renferme  son  sang  artériel  ne  s'élève  pas  beau- 
coup au-dessus  de  ta  quantité  normale,  comme  il  a  été  dit. 
Nous  avons  recherché  alors  ce  que  devient  le  sang  veineux  des 
membres,  et  nous  sommes  arrivés  aux  chiffres  suivant  : 


10  juin  ^i  |>ang  de  la  Teine  uphéoe  eiteme) 

id.  IrBTail  musculaire  état  Donnai  tftit  le  Irarai: 

i.  Teineui  a.  artériel       s.  vdneui  i.  irlériel        e.  leinïm 

t.  r.  38^  r.  160             l.  r.  WJf  r,  80             l.  r,  Îg-Jl 

17.67  23.03             13.56  23.19             15.77 

2.30  8.35               3.36  2. M               3.73 

52. »1  M.SS             43.65  49.27             58.4» 


Oijgine  disparu  0.74  ll«.e7 


Digitizeclby  Google 


574  KkTHIED   ET  T.   URIAIK. 

La  quantité  d'oxygène  disparu  dans  les  capillaires  s'est  éle- 
vée, d'après  celte  eipérience,  de6",74  à  i  i",07,  c'est-à-dire  qne 
les  combustions  ont  presque  doublé  pendant  le  travail.  Il  semble, 
au  premier  abord,  que  ce  résultat  a  quelque  cliose  d^esagéré, 
d'autant  qu'il  serait  plus  accusé  encore,  si  on  tenait  ^mpte  du 
renouvellement  trés-nipide  du  sang  par  suite  de  l'accèlératioD 
des  battements  du  cœur.  Nous  pensons  cependant  que  ces 
chiiTres  sont  encore  inférieurs  à  la  réalité,  car  le  sang  veineui 
a  été  emprunté  à  la  veine  saphène  externe,  veine  superficielle 
qui  contient  normalement  une  proportion  d'oxygène  plus  élevée 
que  toute  autre  veine  musculaire.  Les  analyses  suivantes  le  dé- 
montrent. 


Eip.  do  1  et  du  31  mii  '!!  (même  animil) 

Bip.  dn  10  j< 

lin  71 

ung  srl^riel        t.  utihiuiecil.        ».  crur»la          >.  jugulaire  «U.       > 

0=20.00         n.oa           n.io            o=io.2g 

Ae^  2,30               2.1»                  2.33                ii=  S.22 
Go*=45.24             S2:i4                5i.05               Co*=53.49 
Eipérience  du  1»  juillel  11 

.^pbéi»! 
17.69 
3.26 
52.01 

veine  jugultir*    veine  Mphéoe      ^e 
Fileme          eiteme  gauche 
0=l«.9a            20.95 
ki=  2.35             2.54 
Co'-tS.eO           46,3* 

ine  cnnle           irtéra 
droile               cninle 
10.67                24.29 
2.55                  2.55 
49,28                43.51 

D'après  ce  tableau,  la  composition  du  sanj^  des  veines  crurale 
et  jugulaire  externe  serait  assez  analogue;  mais  la  quantité 
d'oxygène,  dans  le  sang  de  la  veine  saphène  externe,  ser&it  beau- 
coup plus  élevée  el  se  rapprocherait,  pendant  les  périodes  de 
repos,  de  la  proportion  renfermée  dans  le  sang  artériel.  La  com- 
paraison des  chilTres  d'oxygène  et  d'acide  carbonique  conduit 
donc  à  considérer  le  réseau  veineux  superficiel  des  membres, 
comme  un  diverticulum  du  liquide  artériel  arrivant  en  excès 
dans  les  muscles  inactifs.  Celte  bypolhèse,  basée  sur  l'analyse 
des  gaz,  confirme  l'opinion  de  M.  Cl.  Bernard,  qui  admet  une 
espèce  d'indépendance  entre  la  grande  circulation  et  les  circu- 
lations locales.  Cependant  ces  diflèrences  pourraient  se  ratta- 
cher à  des  oxydations  cutanées  moins  actives  que  dans  les 
muscles,  ou  bien  dépendre  d'un  échange  gaieux  s'exerçant  au 
travers  du  tégument  externe. 

Quoi  qu'il  eu  soit,  le  sang  veineux  du  cœur,  qui  représente  le 
mélange  du  sang,  venu  des  différents  organes,  offre  une  com- 
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posilioD  intermédiaire  entre  ces  sangs  plus  ou  moins  désarté- 
rialîsés.  Le  sang  de  l'oreilletti;  droite,  comparé  à  celui  des 
veines  j  ugulaire  et  saphène,  nou^  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Eip.  du  Î7aailt  71       Eip.  du  S,  du  10  août  et  du  1~  leptembre  71  (même  aninul.) 
ttag  sen« 

dalijug.  Bit.  du  cœur  dr.  delà  laph,  id,  travail  m.  du  CŒurd.  Id.lriTiilia.  id.  1^  iprt* 

o=n.si     18.37      o=ie.05    le.si       17.57       is.si       I6.90 
ii=  a.os       a.îB     Ai=  Ï.48     i.2>        2.00        2.02        s.»    ' 

Ccfl=£iAi       49.17     lCo»=55,81      48.57  49. 7Î  43.tl5  53.33 

Même  après  un  travail  musculaire  modéré,  le  sang  du  cœur 
droit  présente  une  proportion  d'oxygène  qui  s'écarte  sensible- 
ment de  celle  renfermée  dans  le  sang  veineux  du  réseau  sous- 
culané  des  membres.  Par  conséquent  le  sang  veineux  du  cœur, 
compai'é  au  sang  artériel,  peut  seul  donner  la  mesure  des  com~ 
busiions  qui  ont  lieu  dans  l'ensemble  de  l'économje. 

On  s'est  beaucoup  occupé,  dans  ces  derniers  temps,  de  l'é- 
quivalent mécanique  de  la  chaleur;  et,  comparant  le  corps  k 
une  machine  à  vapeur,  par  exemple,  on  a  cherché  à  détermi- 
ner, d'une  part,  la  quantilé  de  matériaux  brAlés,  d'autre  part, 
la  somme  de  travail  et  de  chaleur  dépensés  par  l'organisme. 
Nous  avons  fait  ce  même  calcul,  mais  en  prenant  pour  base  les 
quantités  d'oxygène  existant  dans  le  sang  artériel  et  dans  le 
sang  veineux  d'un  même  animal,  pendant  un  élal  de  repos  et 
dans  des  conditions  déterminées  de  travail  musculaire.  Les  ré- 
sultats de  cette  recherche  sont  très-satisfaisants  lorsqu'il  s'agit 
de  t'élat  normal,  inactif:  car  si  on  tient  compte  des  divers  élé- 
ments du  problème,  les  recettes  et  les  dépenses  s'équilibrent 
presque  absolument.  Nous  avons  trouvé,  pendant  le  repos, 
comme  combustions,  en  une  heure,  74  calories,  et,  comme 
chaleur  perdue,  73  calories. 

Mais  la  concordance  n'est  plus  aussi  parfaite  lorsqu'il  s'agit 
d'appliquer  les  mêmes  données  au  calcul  des  acquisitions  et  des 
dépenses,  dans  le  cas  d'un  travail  mécanique  effectué  par  l'ani- 
mal. La  chaleur  produite  a  été  alors  de  176  calories;  la  chaleur 
perdue  de  ^  98  calories.  11  y  a  donc  un  déficit  de  2'2  calories  dans 
les  recettes.  Cette  différence  était  à  prévoir,  car  on  est  obligé 
d'interrompre  le  travail  pour  prendre  le  sang;  cette  interruption, 
qui  est  sans  inconvénient  appréciable  pour  le  sang  artériel,  en 
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présente  au  contraire  pour  te  sang  veineux,  les  combuslions  se 
ralentissant  dès  que  le  travail  vient  à  cesser.  D'après  notre  cal- 
cul, la  composition  du  sang  veineux  du  cceur  devait  être 
lé^'^lG  d'oxygène  pendant  la  durée  de  l'exercice  auquel  se 
livrait  l'animal  en  expérience,  et  non  15".  SI,  quantité  trouvée. 
Cette  recherche,  cependant,  conduit  à  admettre  que,  dans  la 
machine  animale  en  travail,  la  chaleur  non  utilisé  s'élève 
aux  2/5  seulement  de  la  totalité  de  la  chaleur  produite.  Cette  esti- 
mation se  rapproche  de  celle  de  Him,  qui  mesure  directement 
l'oxygène  absorbé,  la  chaleur  perdue  et  le  travail  produit.  Dans 
les  machines  à  vapeur,  la  chaleur,  transformée  en  travail  méca- 
nique, est  de  1/6,  les  5/6  restant  sont  perdus. 

CALCUL  DB  LA  QnAUTITÉ   DE   GHALEDR   PRODUITE   ET   PERDUE,    FAR   HEURE, 
A    l'ËTAT   de    REPOS. 

Éléments  du  problème.  —  Poids  du  chien  à  jeun,  19*.300  ;  — 
volume,  0''*.018;  —  température  extérieure,  i'i'.T;  —  temp. 
rectale,  SÔ'.S;  — respiration,  52;  —  pulsations,  125;  — sang 
artériel,  0:=25",48;  —sang  veineux,  0^17",57;  —  combus- 
tions, =5''%9J  0/0  de  sang. 

A .  Quantité  de  dialeur  produite  pendant  une  heure. 

Si  on  admet  que  la  capacité  du  ventricule  gauche  du  chien 
soit  de  35"  ',  comme  une  circulation  complète  a  lieu  en 
27  battements  du  cœur,  te  volume  de  sang  qui  traverse  cet  or- 
gane, pendant  ce  temps,  est  de  35  x  27 .  ou  945". 
Or,  si  100*"  de  sang  perdent  5",91  d'oxygène  en  traversant 
les  capillaires  ; 
945"      -      perdront  5,91  x9,45  ou  55",85  d'oxy- 
gène. 
D'un  autre.  cAté,  la  fréquence  des  pulsations  en  ttO*  étant 
de  125,  le  temps  nécessaire  pour  produire  27  battements  sera 

60  X  27 
de  — j^ë —  ou  12" ,96;  la  consommation  d'oxygène  en  une 

3f>00 
heure  deviendra  j^-ggX^StSS  ou  277,78x55,85=  15514". 

<  HirniHu  et  Ronii,  Jpum.  4e  ^anat.  a  de  ta  iihjitioi.,  L  I,  p.  U3. 
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Le  litre  d'oxygène  pesant  1<',457,  la  quantité  d'oxygène  coa- 
sominée  en  une  lieure  pèsera  22*',284. 

A  quelle  quantité  de  chaleur  correspond  une  consommation 
de  22^,284  d'oxygèneî 

Pour  déterminer  la  chaleur  produite  par  ces  22'',284  d'oxy- 
gène, il  Faudrait  connaître  la  proporliun  de  cet  oxygène  qui  se 
combine  dans  l'organisme,  d'une  part  au  carbone,  de  l'autre  & 
l'hydrogène.  H  est  possible  d'arriver  à  celte  évaluation  ;  car,  en 
examinant  ta  composition  élémentaire  des  substances  grasses 
et  azotées  qui  sont  brûlées  dans  l'économie,  on  trouve  en 
moyenne  le  rapport  de  7  i  1  entre  le  carbone  et  l'hydrogène  qui 
entrent  dans  leur  constitution.  Ainsi,  l'albumine  contenant 
53*',59  de  carbone  et  7*%27  d'hydrogène  pour  100*',  si  on  di- 
vise l'un  par  l'autre  ces  deux  nombres,  on  obtient  7,57  pour 
quotient.  La  gélatine,  la  librine,  les  matières  grasses,  etc.,  don- 
nent une  proportion  qui  oscille  autour  de  ce  chilTre.  Les  recher- 
ches de  MM.  Kegnaull  et  Reiset ,'  conduisent  à  une  conclusion 
analogue.  D'après  ces  expérimentateurs,  sur  1000"  d'oxygène 
absorbés  par  un  chien  nourri  de  viande,  745"  sont  employés  à 
former  de  l'acide  carbonique,  et  255"  à  former  de  l'eau.  Or 


,  .  ,  C     ,205,16      ,  ., 

Le  rapport  de  ji  est -2g-j:j  =  7,1 7 . 

On  peut  donc  admettre,  sans  grande  erreur  possible^  que 
1  gramme  d'hydrogèneest  brûléenmémetempsque?  grammes 
de  carbone.  Or  on  sait  que 

l"  deU,  ensecombiiiuK  à    Sp      4e  0,  pour  former  HO  ,  dégage  35.00  calories, 
le  de  C,  —  18^,06  de  0.         —         CO*,  dégageât  aS.dO  calories. 

8+18.66  ou  30^,66  d'oiygiae,  ea  brûlaot  l^  de  H  et  7"  de  C  dégageront 
S8,6ti  calories. 

D'où  les  22",284  d'oxygène,  représentant  la  consommation 
de  notre  chien  par  heure,  produiront  une  quantité  de  chaleur 

représentée  parsg^  X  22,284  ou 

33,35  X  32,38J  =  74  caloria. 

*  Rmkavlt  n  Hiun.  ,lim.  dspAya.  et  de  chir..  S*  strie,  t.  XlTl,  p.  435. 
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B.  Quantité  de  chaleur  perdue  par  heure. 

Les  causes  de  refroidissement  auxquelles  les  animaux  sont  ex- 
posés peuvent  être  rangées  dans  l'une-ou  l'autre  tles  catégories 
suivantes  :  1*  Exhiilation  de  vapeur  d'eau.  2°  Ëchauffement  de 
l'air  inspiré.  5*  Déperdition  par  rayonnement.  4°  Chaleur  sous- 
traite par  l'air  qui  est  au  contact  du  corps.  5°  Chaleur  correspon- 
dant au  travail  intérieur  ou  dépensée  par  les  mouvements  tho- 
raciques  et  cardiaques... 

1"  Perte  de  chaleur  due  à  la  vapeur  d'eau  exhalée.  —  On  peut 
admettre  que  le  volume  d'une  inspiration,  chez  le  chien,  est 
de  1/4  de  litre  ou  250";  à  raison  de  32  respirations  par  minute, 
)e  volume  desgaz  qui  entrent  dans  les  poumons  ou  quien  sortent 
en  une  heure  esl  de  480  litres. 

■  Cet  air  sort  saluréà  une  température  un  peu  inrérieure  à  celle 
du  corps',  soit  à  SÏ'.S.  Ori  métrecube  d'air,  satuié  è  cette  tem- 
pérature, contient  37*',56  d'eau,  et  480  lilrt's  en  contiennent 
18",05. 

Quant  à  la  quantité  de  chaleur  qui  correspond  à  cette  évapo- 
ration,  elle  a  été  calculée  à  l'aide  de  la  formule  de  H.  Regnault. 
L=606,5  +  0,505 1,  donnant  la  chaleur  totale  renfermé  dansl^ 
de  vapeur  portée  à  f,  d'où 

O»,01803  (600.5  +  0,505  X  55.3)  =  »  .13  calories. 

Mais  on  doit  admettre  que  l'air,  au  moment  de  son  introduc- 
tioniJans  la  poitrine,  était  à  Tétat  de  demi-saturation  à  une  tem- 
pérature de  il',!,  ce  qui  correspond  à  7*',18  de  vapeur  d'eau 
pour  480  lilresd'air.  Ces  7*',18  représentent  un  certainaombre 
de  calories  qu'il  fau  t  calculer  et  retrancher  de  la  chaleur  totale 
qui  vient  d'être  obtenue,  soit 

O'.00718  (8M,5  +  0,305  X  17,7)  =  4,39  calories. 

Ainsi  l'animal  a  perdu  par  le  fait  de  l'exhalation  de  vapeur 
d'eau 

11,13—4,56  ou  6,74  calorret. 

2°  Chaleur  employée  à  échauffer  l'air  qui  a  servi  à  la  respira- 
tion. —  Le  volume  d'air  respiré  en  une  heure  est  de  480  litres; 

I  G«iuMT.  Du  reDOUTellemenl'ile  l'air  dans  les  poumon».  Am.  tàtnl.,  ISll, 
3>Bâne,M,  p.âll. 
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cet  air,  inspiré  à  la  température  de  l?'.? ,  a  été  expiré  à 
SS'.S;  sa  température  s'est  donc  élevée  de  17". 6.  La  chaleur 
spéciâque  de  1"  d'air  étant  0,25S,  et  le  poids  d'ua  litre  d'air 
étant  l<',2d3,  on  a 

0— ,480  X  1,Î93  X  O.Î38  X  ".6  =  2,60. 
D'où  une  perte  nouvelle  de  2,60  calories. 

3'  Ckaùur  perdue  par  rayonnement.  —  Le  volume  du  chien  est 
deO",018;  si  on  admet  pour  son  diamètre  18*  et  pour  sa  lon- 
gueur 75%  sa  surface  extérieure  sera  de  4000  cent,  carrés  en- 
viron. 

D'aprèsPeclet*,latempératured'un  corps,  6  surface  convexe, 
restant  constante  el  comprise  entre  25*  et  65",  la  quantité  de 
chaleur  rayonnante,  émise  par  mètre  carré  en  une  heure, 
est 

R=Kf(l-|-0,005ei). 

t  est  l'excès  constant  delà  température  du  corps  sur  cellede  l'en- 
ceinte, c'est-à-dire  SQ'.S  — 17°.7  =:21''.5.  — K  estuncoefficient 
dépendant  de  la  nature  de  la  surface  du  corps;  dans  le  cas  ac- 
tuel, la  surface  étant  couverte  de  poils  ou  laineuse,  K=  3,68, 
par  conséquent  on  obtient 

R  =  0-,*[3,88x31,5jl  +  «,OO56xil,5)l  =  M,*46 

Ce  qui  fait  55,446  calories  perdues  par  rayonnement. 

4"  Chaleur  perdue  par  le  contact  de  f  flir.^EUe  est  représentée 
dans  le  cas  présent,  en  une  heure,  pour  1  méire  carré,  par  la 
formule  suivante,  empruntée  également  à  Peclet 

A  =  K'((1-|-0,0073(). 

t  nous  est  connu,  c'est  le  nombre  21,5.  E'  est  un  élément 
nouveau  représenté  pour  une  surface  cylmdrique  horizontale 
de  0"  ,09  de  rayon  par 

d'où 

A  =  0-.*(2.482x  31,5(1 +0,007Sx  21 ,6)l  =  3*,69*<;o/oriM. 

5°  Chaleur  correspondant  au  travail  intérieur  produit.  — 
MM.  Fick  et  VVislicenus'  estiment  à  0,64  kilograrnmètre,  lo 
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travail  accompli  par  le  cœur  de  l'homme  à  chaque  systole.  Chn 

le  chien,  la  capacité  du  ventricule  gauche,  d'après  MM.  HilTels- 

55 
heim  et  Robia,  est  à  celui  deThomme  =^  j^^.  La  proportion  à 

tirer  de  ce  rapport  est  jr-^  =^  rss  ;  o"  P^ul  donc  évaluer  le 
U,d4      Itio 

travail  produit  de  ce  chef  à  0,133  kilogrammètre.  A  raison  de 

125  pulsations  àla  minute,  nous  aurons  par  heure  0,133x125 

X60  =  997',50. 

D'après  les  mêmes  observateurs,  le  travail  accompli  par 
l'homme  dans  une  inspiration  de  600"  a  été  évaluée  à  0,65  ki- 
logrammètre. Les  inspirations  du  chien  étant  admises  àe 
250",  le  travail  correspondant  sera  0,2625.  A  32  respirations 
par  minute,  le  travail  dû  aux  mouvements  thoraciques  sera  en 
une  heure0,2625  x 32 x 60 :^504'. 

Si  on  ajoute  ce  chiffre  au  précédent,  le  travail  intérieur  sera 
1501,50kiiogrammélres.  Comme  il  est  démontré  quel'uiiitéde 
chaleur  a  pour  équivalent  mécanique  425  kilogram  mètres,  la 
chaleur  dépensée  par  ce  travail  intérieur  sera  : 


i!m,5i 


=  3,533  calorie». 


En  additionnant  les  cinq  chiffres  obtenus  par  chacun  de  ces 
calculs,  on  trouve  73  calories  perdues,  correspondant  à  une 
combustion  d'oxygène  représentée  par  74  calories. 

Le  calcul  des  receltes  et  des  dépenses,  basé  sur  la  proportion 
des  gaz  contenus  dans  le  sang  de  la  carotide  et  du  cœurdroit,in- 
dique,  à  un  calorie  prés,  un  équilibre  complet. 


CALCUL  DE  LA  QDANUTÉ  DE  CBALEDK  PBODDITE  ET  DÉPENSÉE  PAR  HEDBS, 
PEKDAHT   m    TBAVAn.    HUSCDUOIE. 

Eléments  du  problème.  —  Poids  du  diien  à  jeun  19' .300;  — 
volume  O^^Ol  8  ;  —  temp.  ext.  24°  ;  —  terop.  rectale,  avant  le 
travail  39°. 5;  après  40°.6;  — resp.  130;— pouls  210;  — 
sangartérie!  0=24",18  ;  —  sang  veineux  0=15".81  ;  — com- 
bustions 8",57  pour  100,  travail  exécuté  en  une  heure  26004- 
kilogrammètres. 
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A.  QuanUté  de  chaleur  produite  pendant  une  'heure. 

En  suivant  la  marche  indiquée  dans  les  précédents  calculs, 
nous  sommes  arrivés  &  une  production  de  chaleur  représentée 
par  176.468  calories. 

B.  Quantité  de  chaleur  dépensée  par  heure. 

Dans  ce  calcul,  il  a  fallu  introduire  deux  éléments  nouveau?!, 
qui  sont:!'  la  perte  de  chaleur  due  à  une  élévation  detempéra- 
ture  du  corps  de  VA  ;  la  chaleur  spécifique  du  corps  élant  sensi- 
blement celle  de  l'eau,  cette  élévation  de  lempératurc  corres- 
pond en  calories  à  19,500  x  1 ,1  ; — 2°  le  nombre  de  calories  con- 
verties en  travail  mécanique,  qui  est  par  heure  -tôf-- 

La  déperdition  de  chaleur  pendant  le  travail  musculaire  a  été 
la  suivante  : 

1"  par  l'évaporalion  52,664  calories;  —  2'  par  l'air  respiré 
8"', 762;— 3°  par  rayonnement  47"',150;  —  4'  par  le  contact  de 
l'air  18'*',478;  -  5°  par  le  travail  intérieur  8"',996  ;  —  6"  par 
l'élévation  de  la  température  du  corps  21°",230;  —  7'  par  le 
travail  mécanique  61,186calories. 

Le  total  est  198,456  dont  un  tiers  seulement  a  été  converti  en 
travail  effectir. 

La  chaleur  produite  176,468,  comparéeà  la  chaleur  dépensée 
198,456  donne  un  déficit  de  22  calories,  ce  qui  tient  certaine- 
ment à  ce  que  le  sang  veineux,  soumis  à  l'analyse,  est  pris  après 
et  non  pendant  le  travail  musculaire. 


m.  ENFLOENCE  m  SOUKEIL  CHLOBOrOHMIQUE  SUR  LES  GAZ  DO  SAKG  ABTÉ- 
RIEL.  —  DUraimOH  VARIABLE  DE  LA  PROPORTION  d'oXÎGÈNE.  — 
UJFLODICE  DE  LA  HORPBIHE.  —  ANALOGIE  ENTRE  LE  SUMHEa  PRO- 
VOQUÉ ET  LE  SOHHEn.  PHfSIOLOGlQUE.  —  DIMINUTION  DES  COMBUS- 
TIONS.        DES    fiAZ    DU    SANG    DANS    LA   MORT    PAR    EXCÈS    DE    CRLO- 

nOFOAHE. 

Après  avoir  étudié  les  efTets  du  travail  musculairesurla  com- 
position'des  gaz  du  sang,  nous  avons  cherché  à  déterminer  l'in- 
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fluence  du  sommeil.  L'emploi  des  agents  anesthésiques  se  pré- 
senlsit  nalurellemenl  pouralleindre  ce  but. 

Plusieurs  physiologisles'  ont  prétendu  que  le  chlorofoimc  a 
une  iiflînité  particulière  pour  les  globules  sanguins,  qu'il  ra- 
cornit leurs  enveloppes  et  les  rend  impropres  à  l'hémalose. 
Cette  hypothèse  repose  sur  des  expériences  post  mortem  ;  si  elle 
était  applicable  aux  Êtres  vivants,  l'altération  des  globules  amè- 
nerait une  diminution  considérable  de  la  i|uantitë  d'oxygène  fixé 
par  le  sang  arlériel.OrM.Cl.Tlernard'dit  qu'après  l'administra- 
tion du  chloroforme,  le  sang  reste  rutilant  et  contient  la  propor- 
tion normale  d'oxygène;  H.  Bert'  ajoute  que  cette  quantité 
est  plus  élevée  pendant  l'anesthésie,  moins  élevée  pendant  la 
veille.  Nous  avons  obtenu  quelquefois  le  même  résultat. 


Ï9  décembre  89  16  jaiirier  10 

eut  de  veille        ansslbisie      temp.  r.39*  I.  r.  S7-.7  I.  r.  SSM  t.  r.  U-.e 

reip.  36  resp.  iO  retp. 18  reip.  11 

0  =  15.85         n.aO           0  =  18.8*  le. 11  H.W  1*.78 

Ai=  l.M           1.87         Ai—   2.1Î  8.53  ï,25  S.18 

Co<  =  i7.G7          40.53        Co*  =  49.7(j  50.23  45.50  48.SS 

D'après  ces  deux  expériences,  on  serait  tenté  d'attribuer  au 
sommeil  chlororormique,  l'augmentation  du  chiffre  de  l'oxygène 
renfermé  dans  le  sang  artériel,  au  moment  des  secondes  ana- 
lyses. Nous  pensons  cependant  que  cette  conclusion  serait 
inexacte,  car  on  peut  interpréter  d'unemanière  toute  différente 
les  résullals  de  ce  tableau.  Il  a  été  établi  précédemment  qu'un 
sentiment  de  douleur,  delà  part  de  l'animal  en  expérience, suf- 
fisait pour  abaisser  la  quantité  normale  de  l'oxyt;ène  contenu 
dans  le  sang  artériel.  Comme  les  animaux  qui  ont  donné  les 
chiffres  précédents  étaient  de  petite  taille  et  très-impression- 
nabtes,  nous  nous  croyons  autorisés  à  invoquer  cette  cause  et  à 
rattacher  à  l'influence  de  la  douleur  l'abaissement  relatif  con- 
staté pendant  ta  veille*. 

<  DuFLAT.  ftetue  critique  sur  les  ellete  du  cblorof.  Arch.  gin,  de  méd.  18S0. 
p.  200. 

*  Cl.  Bhmimi.  Retiue  icUnt.  1809,  l.  VI,  p.  298. 
^  Bebt.  Le(.  sur  la  resp.,  p.  138. 

*  Les  effets  de  la  douleur  sont  supprimés,  si  on  opère  l'amm al  pendant  l'anes- 
thésie, et  si  on  attend  que  l'influence  du  chloToforme  soit  dissipée  pour  prendie 
lesaog  destiud  i  l'analyse. 
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Les  analyses  suivantes,  en  effet,  prouvent  en  sens  inverse 
dea  premières,  et  déiu'intrent  que  la  proportion  d'oxif^^e ren- 
fermée dans  le  sang  des  artères  est  généralement  plus  forte  pen- 
dant la  veille  que  pendant  le  sommeil.  De  plus,  elles  mettent  en 
évidence  une  série  d'oscillations  dans  la  quanlité  de  ce  gaz, 
suivant  la  période  de  l'anesthésie  qui  coïncide  avec  les  prises  de 


lup.  iS  reip.Si  reip.  15        retp.  IS  r«sp.l4 

0=13.07      13.89        0—23,35  22.75  21.25         O=2U.0j  22.32 

Ai=2.17        1.78       Ai=  2.35  2.50  2.50       Az=  3.45         2.02 

Co'=58.92      44.5fi     Co»=45.50  47.00  52,75     Co»=40.^3  53.26 


veille      anesthésie  p.  exnt.  réveil 

r.e.t.3»-i  rl8.t.36-.S     r.  ÎË.  t.  36-    I 

0=19.43      15.47  20.00  0=25.12      Î8.74  30.00         23.72 

At=  2.74       2.55  3,92        Ai=  1.7e        2.33  2.2Î  2.45 

Co»=37.91      31.90  31.76       Co==46.03      33.74  44.20  42,10 

Les  périodes  d'excitation  qui  marquent  le  commencement  et 
quelquefois  la  fin  de  la  chtoroformisalion  coïncident  avec  une 
augmentation  des  chiffres  de  l'oxygène  introrluit  dans  le  sang 
artériel.  Celte  augmentation  est  en  rapport  avec  une  accélération 
très-manifeste  de  la  respiration.  La  duiée  de  l'cxcilation initiale 
due  au  chloroforme  est  souvent  fort  longuechez  le  chien,  surtout 
si  l'animal  est  vigoureux  ;  aussi  l'élévation  de  la  temj)éralui'e 
rectale  a  été  notée  dans  les  mêmes  circonstances. 

La  période  d'anestlièsie  proprement  dite,  avec  résolution  mus- 
culaire plus  ou  moins  complète,  concorde  au  contraire  avec  une 
diminution  de  la  quantité  d'oxygène  mise  en  circulation.  Cette 
période  doit  être  distingué  en  deux  phases  successives  que  le 
thermomètre  et  l'analyse  des  gai  du  sang  permettent  de  sé- 
parer. Le  sommeil  qui  succède  immédiatement  à  la  période 
d'excitation  est  sans  abaissement  de  la  température  propre;  il 
correspond  à  une  respiration  encore  fréquente  ;  aussi  la  propor- 

*  Dans  ces  analyses,  on  n'a  pas  tenu  campie  de  l'inOuence  des  saignées  succes- 
«ivessurles  chilfreBd'oïïSéne;  cependant,  l'eipéricnce  du  24  mars  a  besoin  d'aire 
corrigée  pour  devenir  parfaitement  intelligible.  1*3  trois  cliittres  d'oiygène  rendus 
comparables  seraient  : 
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tion  d'oxygène  ne  diminue  que  peu,  si  elle  diminue,  dans  le 
sang  desarlères.  Hais,  après  plusieurs  minutes  de  chloroformi- 
sation  soutenue  et  de  sommeil  profond,  la  température  animale 
s'abaisse*,  la  respiration  se  ralentit  ou  perd  de  son  amplitude; 
et,  à  ce  moment,  la  quantité  d'oxygène  contenue  dans  le  sang 
s'amoindrit  et  descend  plus  ou  moins  au-dessous  de  la  propor- 
tion normale,  tout  en  se  maintenant  dans  des  limites  très-phyùo- 
logiques. 

Celte  moindre  absorption  d'oxygène  lient  certainement  au  ra- 
lentissement de  la  respiration,  qui  s'observe  toujours  k  une  cer- 
taine période  de  l'action  du  chloroforme  sur  l'organisme. 
C'est  là  un  point  de  ressemblance  entre  le  sommeil  anesthésique 
et  la  léthargie  occasionnée  par  le  froid.  L'analogie  entre  ces  deux 
états  va  même  plus  loin,  puisque,  dans  l'un  et  l'autre,  il  y  a 
abaissement  de  la  chaleur  animale,  en  même  temps  que  se  pro- 
duit la  diminution  de  la  quantité  d'oxygène,  renfermée  dans  le 
sang  artériel. 

Si  on  rapproche  ces  faits  de  ceux  signalés  par  Durham  et  Ham- 
mond*,  faits  qui  démontrent  que  la  cause  prochaine  du  sommeil 
physiologique  consiste  dans  une  anémie  cérébrale,  on  est  porté 
à  identifier  le  sommeil  normal  à  celui  qui  résulte  de  l'adminis- 
tration des  agents  anesthésiques.  Dans  ces  deux  formes  de  som- 
meil, à  l'anémie  du  cerveau,  se  joindrait  l'envoi  à  l'encéphale 
d'un  sang  moins  oxygéné.  L'expérience  du  11  août  montre  que 
les  narcotiques  exercent  une  action  analogue  ;  car,  après  une 
injection  sous-cutanée  de.0'',û5  de  chlorhydrate  de  morphine, 
la  diminution  du  chiffre  d'oxygène  contenu  dans  le  sang  de  la  ca- 
rotide a  été  de  près  de  4"  pour  1 00.  L'existence  d'un  sang  arté- 
riel moins  oxygéné,  chez  un  sujet  endormi,  serait  donc  un  fait 
génîral  qui  se  produirait,  quelle  que  soit  la  cause  de  l'assou- 


Lorsque  le  sommeil  chloroformique  est  de  quelque  durée,  il  y 
a  abaissement  de  la  température  propre  ;  nous  avons  constaté  qu'il 
se  produit  alors  dans  le  sang  veineux  une  augmentation  du  diif- 
fre  de  l'oxygène,  ce  qui  a  lieu  en  même  temps  que  la  diminution 
déjà  constatée  dans  le  sang  artériel.  La  décroissance  des  com- 
bustions, mesurées  par  différence,  paraitradoQC  très-prononcée. 
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Anslir^ea  du  ang  vcioeai. 
Expérience  du  5  tnu  10 

état  normal  anesth^sie  prolongée  réteil 

f.  *r(éri«l     B.  leiiieai  ».  artériel     s.  lelneui  >.  artériel     s.  leineui 

0=19.43       0.90  15.47         10.36  30.00           S. 00 

Ai=  3.74        Î.SS  2.55            3.33  3.93            3.50 

C(.«=37.M      54.75  31.90         47.43  35.75          48.00 

Oxygène  disparu  0".55  5".21  ll-.OO 

Le  sang  \eineus  contient  plus  d'oxygène  pendant  le  sommeil 
aneslhésique  que  pendant  la  veille.  On  comprend  très-bien  ce 
résullat,  si  on  se  reporte  à  l'action  physiologique  du  chloroforme, 
dont  un  des  ctTets  consiste  dans  la  résolution  musculaire.  La 
diminution  des  coinbuslions  oi^aniques  se  produit  spécialement 
pendant  cetle  période  ;  or,  après  avoir  détruit  les  filets  nerveux 
qui  se  rendent  à  un  appareil  musculaire.  M.  Cl.  Bernard*  atrouvé 
le  sang  veineux  qui  en  provenait  plus  oxygéné  que  normale- 
ment. Le  chlorororme,  en  annihilant  les  mouvements  volontaires 
devait  produire  un  effel  identique. 

La  diminution  des  oxydations  interslilielles  et  le  refroidisse- 
ment qui  en  est  la  conséquence  ne  s'observent  pas  seulement 
pendant  le  sommeil  produit  par  le  chloroforme.  Le  thermomètre 
indique  également  un  abaissement  de  ta  température  propre 
pendant  la  somnolence  due  à  l'action  de  la  morphine.  Les  re- 
cherches de  M.  Boiissingault'  et  de  M.  Smith*  sur  l'élimination 
de  l'acide  carbonique  par  la  respiration  pendant  le  sommeil  phy- 
siologique conduisent  à  la  même  conclusion.  Le  parallèle  est 
donc  complet  entre  tous  ces  états  passagers  que  l'anémie  céré- 
brale, la  désoxygénalion  du  sang  artériel  et  la  diminution  des 
combustions  organiques  caractérisent  d'une  manière  spéciale. 

L'ancienne  théorie  de  l'asphyxie  reproduite  récemment  h 
l'étranger,  pour  expliquer  la  mort  par  le  chloroforme  devient 
très-contestable  du  moment  que  l'on  peut  assimiler  aussi  com- 
plètement les  phénomènes  du  sommeil  anesthésique  à  ceux  du 
sommeil  naturel.  Cependant  nous  devons  dire  qu'en  recherchant 
le  chloroforme  en  nature  dans  la  substance  cérébrale  après  la 
mort  par  anesthésie,  nous  avons  trouvé  des  chiffres  d'acide  car- 
bonique aussi  élevés  que  dans  le  cas  de  mort  par  asphyxie. 

>  Cl.  BiuiAiiD.  le«.  sur  les  propr.  des  tissus  Tii.,  ISSO,  p.  331. 
*  Bcwuiiie*in,T.  Aimale*  dech.  eiphy$.,  3* série,  t.  Vlll,  p.  488. 
Smiti.  Recli.  exp.  «ur  la  reip.,  Awm.  de  pht/iM.,  1800,  t  III,  p.  500. 
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AnaljKi  des  gai  du  cerveau  rapportés  A 100"  de  matière  cèrébnie. 
Eip.  du  H)  janTier  70  Eip.  due  Jnill«I  TD  Eip.  du  11  mai  71 

mort  par  asph)iîe         morl  par  le  chlaratonne   morl  par  le  chlororonne 
Co'=2i.28  Cû»=21.48  Co«  =  i8.40 

Sans  vouloir  insister  sur  la  valeur  de  ce  résultat,  on  rcmar- 
quero  que  la  quantité  d'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang 
artériel,  c'est-à-dire  non  éliminé  par  suite  du  ralentissement  de 
ta  respiration,  tend  à  augmenter  pendant  le  sommeil  chloro- 
formique.  On  peut  ailmellre  une  relation  de  cause  à  effet  entre  - 
les  deus  phénomènes,  mais  la  diminution  des  combustions,  con- 
sécutive à  une  anesltiésic  prolongée,  doit  faire  cesser  une  (elle 
accumulation.  (Eip.  du  3  mai  70.) 

L'action  physiologique  incontestée  du  chloroforme  est  la  pa- 
ralysie des  nerfs  de  la  sensibilité  ;  paralysie  qui  résulte  de  l'ac- 
tion de  cette  substance  sur  les  cellules  nerveuses  du  centre  en- 
céphalique, comme  le  démontrent  les  expériences  instituées  par 
M.  Cl.  Bernard*.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  effets  de  la  chlo- 
roformisalion  sur  l'économie.  Certains  accidents  d'asphyxie  peu- 
vent survenir  conséculivement  à  l'emploi  des  aneslhésiques. 
Quelles  modincations  présentent  alors  les  gaz  du  sang  artériel? 

Dans  quelques  cas,  on  observe  un  arrêt  subit  de  la  respiration. 
L'expérience  du  23  mars  en  est  un  exemple  ;  la  respiration  s'est 
suspendue  brusquement  pendant  que  les  pulsations  restaient  vi- 
sibles-dans le  tube  conducteur  du  sang  destiné  à  l'analyse  ; 
mais,  malgré  cette  circonstance,  la  quantité  d'oxygène  s'est 
trouvée  aussi  élevée  qu'à  l'éiat  normal.  Cet  arrêt  de  la  respira- 
tion paraît  résulter  de  l'irritation  directe  de  la  muqueuse  du  la- 
rynx ;  nous  l'avons  observé  spécialement  lorsque  le  cliloroforme 
employé  était  impur  et  pouvait  agir  comme  corps  irrilanl. 

H.  Rosenthal'  a  démontré,  en  effet,  que  l'excitation  des  nerfs 
laryngés  supérieurs  produit  la  suspension  des  mouvements  du 
diaphragme.  Cette  suspension  s'étendrait  aux  mouvements  Iho- 
raciques  d'après  nos  remarques,  ce  qui  est  confirmé  par  de  nom- 
breuses expériences  de  M.  Brown-Séquard ';  mais  l'apnée  ne 
serait  que  la  cause  indirecte  de  la  mort  par  le  chloroforme, 
puisque  le  sang  resje  encore  trés-oxygéné 'au  moins  dans  les 
premiers  moments.  Nous  pensons  que  cette  paralysie  rêlleie  de 

'  Cl.  Bemard.  Bevui  icienL,  186?,  t.  VI,  p.  381. 

■  RmKiiiaM..Ceini/Ut  rendu*  de  t'Acad.  deitcienca  deParit.KM.t.  Uli.p.  TC*. 

>  Soc.  de  biol.,  IS  novembre  \È'i\,  et  Retue  Kientifique,  3'  séiie,  t.  1,  p.  55t. 
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la  respiration,  qui  s'observe  quelquefois  au  début  de  l'anesthé- 
sie,  indique  seulement  la  présence  d'un  excès  de  chloroforme 
dans  les  voies  aériennes;  la  respiration  artilïcielle  n'aurait  d'au- 
tre effet  que  d'éliminer  cet  excès  et  d'empêclier  l'introduction 
de  quantités  nouvelles  de  l'agent  aneslhésique  dans  le  sang  qui 
se  rend  au  cœur. 

Ëi|i£iieiicedaiSiDin7l  EiikiIfiim  du» avril 'I 

islhésie      itiplrat.  artiDdslIe  san^ieiiieui  sangdu  rœiir  droil 

eut  iioroial  mort  par  le  clilorof. 
0=16.7*        Ifl.îS                 i3.05               0  =  I0.Î3  8. H 

Aï=  1.78         H.»5  1.75  Az=  2.22  2.61 

Co*=W.77        37.21  41.8(i  Co'=54.88  48.88 

Dans  les  cas  ordinaires,  c'esl-â-dire  lorsque  le  chloroforme 
est  toléré,  et  administré  d'une  manière  continue  jusqu'à  ce  que 
la  mort  s'en  suive,  les  vapeurs  de  chloroforme  s'accumulent 
graduellement  dans  le  sang  artériel  et  tinissent  par  exercer  sur 
les  nerfs  sensiliFs  du  cœur  une  stimulation,  dont  la  conséquence 
est  la  paralysie  définitive  des  mouvements  de  cet  organe.  Flou- 
rcns'  et  M.  Gosselin'  ont  démontré  celte  inQuence  directe  du 
chiuroforine  sur  l'irritabilité  musculaire,  par  des  injections  en 
nature  dans  les  gros  vaisseaux  des  membres  et  du  cœur.  Celte 
action  sur  le  cœur  serait  analogue  à  celle  de  l'acide  carbonique 
dont  l'excès  dans  le  sang  artériel  suspend  la  contractilité  de  ce 
viscère. 

Lorsque  la  mori  survient  sous  l'influence  de  l'agent  anesliié- 
sique,  administré  à  doses  croissante*;,  l'analyse  des  gaz  du  sang 
du  cœur  droit  montre  que  le  liquide  veineux  est  toujours  très- 
oxygéné  (Exp.  du  29  avril).  Toutes  ces  analyses  tendent  à  prou- 
ver que  le  chloroforme  n'entraîne  pas  la  mort  par  privation  d'oxy- 
gène, quelles  que  soient  les  circonstances  qui  l'accompagnent. 
Un  de  nos  professeurs,  M.  Perrin',  a  donc  pu  dire,  non  sans  rai- 
son, «Rien  dans  ces  conjonctures  ne  rappelle  l'asphyxie,  l'arrêt 
brusque  des  mouvements  du  cœur  a  toujours  été  le  symptùmc 
initial,  w 

{A  suiore.) 

I  Fujimui».  Complu  reiidut  de  VAcad.  de»  tciciicei,  1847,  t.  \XIV,  p.  183. 

■GoMPLi^c.  BuU.defAcail.dtnUd..U*»,t.  XIV,  p.3u1. 

*  H.  ruHnr  R  LtUHUXU.  IraiU  a'uneith.  elurug ,  1803,  p.  300. 
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CONTRIBUTION 
A   LA   PHYSIOLOGIE   DES  NERFS   VAGUES 

Pu  t.  ABLOIHfi  M  I^OH  TWPIOt 


2  VI.  —  Diffàence  dans  les  effets  de  la  galvanisation  des  nerfs 
vagues  sectioimés  sur  les  motwemeitls  du  emir. 

Pour  nous  placer  dans  les  mêmes  conditions  que  la  plupart 
des  expérimentnteurs,  de  ceux  surtout  qui  firent  porter  leurs 
recherches  sur  le  chien,  nous  avons  encore  agi  sur  le  cordon 
communau  pneumogaslrique  etau  sympathique. 

Plusieurs  physiologistes  ontécritqueb  galvanisation  du  bout 
central  des  nerfs  vagues  est  sans  ellet  sur  les  mouvements  du 
cueur.  Budge,  par  exemple,  s'exprime  ainsi  sur  ce  sujet  :  «  Ir- 
rite-l-on  le  bout  périphérique,  les  battements  du  cœur  cessent, 
mais  les  mouvements  respiratoires  continuent;  au  contraire, 
trrile-l-on  le  bout  central,  les  mouvements  respiratoires  ces- 
sent et  les  battements  du  cœur  continuent*,  a 

Claude  Bernard,  à  la  suite  d'une  série  d'expériences  sur  les 
pneumogastriques,  affirme  que  la  galvanisation  du  bout  central 
ne  retentit  pas  sur  le  cœur.  Nous  citerons  ce  passage  onhe  peut 
plus  explicite  que  nous  puisons  dans  la  relation  d'une  expérience, 
u  Au  moment  de  la  galvanisation  du  bout  central  du  pneumo- 
gaslrique, le  cœur,  qui,  avant  la  galvanisation,  donnait  360  pul- 
sations par  minute,  n'i'iprouvait  aucune  espèce  d'effet  de  celle 

'  Complet  rendue  de  ÏAcmIcmie  lUi  ifienccs  ilc  l'ai-it,  185C. 
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galvanisation,  tandis  que  la  mcmc  excitation  galvaniijue  po:- 
lée  sur  le  bout  périphérique  arrêtait,  comme  on  le  sait,  tm- 
médialemenl  lecœur'.  » 

Cette  expérience  était  faite  sur  un  chien,  par  conséquent,  la 
galvanisation  portait  à  la  fois  sur  le  vague  et  le  sympathique 
intimement  unis  l'un  à  l'autre  chez  cet  animal. 

Mais,  plus  récemment,  on  annonça  que  l'excitation  du  liout 
central  (dans  lequel  se  trouve  le  sympathique),  avec  des  cou- 
rants suffisamment  intenses,  déterminait  des  phénomènes  ani:- 
logues  à  l'excitation  du  pneumogastrique  intact,  c'esL-ii-diic 
un  ralentissement  ou  un  arrêt  passager  dans  les. battements  du 
cœur. 

La  puissance  du  courant  employé,  telle  serait  donc  une  des 
causes  qui  auraient  amené  les  physiologistes  à  émettre  ces  con- 
clusions absolument  opposées.  Elias  n'est  pas  la  seule,  il  faut  y 
ajouter  les  procédés  dont  ils  ont  fait  usage  pour  juger  des  mo- 
difications de  la  circulation.  Presque  toujours,  on  s'est  contenté 
de  compter  'avec  le  doigt  le  nombre  des  pulsations  ;  et ,'  de 
ce  que  ce  nombre  n'était  presque  pas  changé,  on  concluait 
à  un  effet  négatif,  mais  il  ne  s'ensuit  pas  que  le  rhythme,  que 
la  pression  sanguine  soient  restés  intacts. 

En  effet,  nous  avons  galvanisé  le  bout  central  du  cordon 
vago-sympathiquc  avec  des  courants  relativement  faibles  sur 
plusieurs  sujets  d'espèces  dilTérentes,  et  nous  avons  toujours 
constaté,  sur  les  tracés  carotidiens  que  nous  prenions  en  même 
temps,  quelques  changements  dans  les  phénomènes  circula- 
toires. 


Pour  s'en  convaincre,  on  n'a  qu'à  examiner  lu  ligure  7.  ht 
tracé  n"  1  a  été  fourni  par  un  chien  loulou  d'une  taille  ordi- 
naire. 

*  Uçoia  tur  la  phyuolagie  el  la  pallioUgie  du  tyiltiiie  itcnicue.t.  [I,  p.  5S3. 
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L'animal  étail  maintenu  couché  sur  une  table.  De  A  en  F,  on 
voit  les  pulsations  artérielles  entrecoupées  par  de  légers  temps 
d'arrêt  qui  répondent  à  une  chute  de  la  pression  ;  ces  modiSca- 
tions  étaient  produites  par  les  mouvements  respiratoires  du 
sujet.  De  F  en  0,  le  courant  passait  par  le  bout  central  du  nerf 
droit.  Les  mouvements  respiratoires  ne  font  plus  sentir  leur  in- 
fluence de  la  même  manière;  le  nombre  des  pulsations  est  lé- 
gèrement augmenté  ;  celles-ci  sont  irrégulières  :  enfin  la  pression 
éprouve  des  oscillations.  Le  tracé  n°  2  provient  d'un  âne*.  Le 
courant .  passe  par  ie  bout  central  de  F  en  0,  et  pendant  cette 
galvanisation,  le  rhythme  et  les  pressions  sont  évidemment 
troublés.  Cependant,  de  F  en  b',  on  compte  le  même  nombre  de 
sommets  que  de  6  en  F  ;  ces  distances  répondant  à  des  temps 
égaux,  on  voit,  par  conséquent,  combien  on  aurait  pu  se  trom- 
per sur  l'état  de  la  circulation,  si  on  n'en  eût  jugé  qu'en  pinçant 
la  carotide  entre  les  doigts  et  en  comptant  le  nombre  des  pul- 
sations. 

Mais  les  physiologistes  qui  nous  ont  appris  que  les  battements 
du  cœur  peuvent  èlre  ralentis  ou  même  suspendus  par  la  gal- 
vanisation du  bout  central,  laissent  croire  que  ces  phénomènes 
sont  identiques  à  ceux  qui  sont  produits  par  la  galvanisation  du 
nerf  intact  ou  du  bout  périphérique.  Pourtant,  il  n'en  est  rien  ; 
les  tracés  que  nous  avons  pris  montrent  que  les  phénomènes 
sont  différents,  selon  que  l'excitation  porte  sur  l'un  ou  sur 
l'autre  des  segments  nerveux.  Ainsi,  les  tracés  de  la  figure  7 
nous  prouvent  qae  la  pression  artérielle  s'est  élevée  notable- 
ment pendant  l'excitation,  et  môme  (dans  le  n'  2)  que  les-  sys- 


ment  suivie  d'une  chute  de  la  tension  artérielle,  accompagnée 
de  l'apparition  plus  ou  moinsrapide  de  pulsations  plus  lentes  et 
plus  fortes  qu'avant  l'cscitalion  ;  tandis  que  la  galvanisation  du 
bout  central  détermine  un  ralenlissement  et  une  chute  de  pres- 
sion qui  débutent,  cette  fois,  par  une  forte  pulsation.  Le  tracé 


I   incrnbmaes  de  csiutdiouc  de  l'apjiarcil  n 
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du  cîieval  surtout  esl  camclérisliquc  ;  il  semble  démonlrer  que, 
au  momcnl  de  l'irrilation  Hn  bout  pér'ph^pi([iip,  Ip  cmir  se  mpf. 


en  diastole,  et  qu'au  moment  de  l'irritalion  du  bout  central, 
cet  organe  tend,  au  contraire,  à  se  mettre  en  systole.  Celle  .is- 


censian  brusque  de  la  plume,  à  la  fermeture  F  du  courant,  est 
bien  réellement  due  à  une  systole  ventriculaire ,  la  pression 
intra-lhoraciquc  n'a  pas  pu  contribuer  notablement  à  la  pro- 
duire, attendu  que  la  respiration  était  arrêtée  en  expiration  et 
que  la  ligne  horizontale  que  traçait  la  plume  du  pneumographe, 
au  même  instant,  dépassait  d'un  millimè're  au  plus  Ib  niveau 
des  expirations  normales. 
Ces  derniers  résultais  n,oiis  paraissent  de  nature  a  apporter 
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quelquelumiëresur  le  débat  qui  s'élèveentrclesphysiologisles, 
à  propos  de  l'action  des  pneumogastriques.  Les  physiologistes, 
en  erfet,  se  partagent  en  deux  camps  :  les  uns,  et  ils  sont  au- 
jourd'hui les  plus  nombreux,  croient  que  les  vagues  ne  sont  pas 
seulement  des  nerfs  moteurs  du  cœur,  mais  bien  des  nerfs  dont 
l'action  spéciale  est  de  modérer,  de  régulariser  les  mouvements 
de  cet  organe.  Les  autres  admettent  que  les  pneumogastriques 
n'ont  rien  de  particulier  dans  leur  action  sur  le  cœur,  qu'ils 
agissent  sur  lui  comme  tout  autre  nerf  sur  un  muscle.  Les  pre- 
miers assurent  que  les  vagues  puisent  leur  action  spéciale  dans 
la  moelle  allongée;  les  seconds,  que  le  cœur  puise  le  principe  de 
ses  mouvements  dans  toute  l'étendue  du  système  cérébro-spinal. 
Ces  derniers  établissent  leur  hypothèse  sur  le  fait,  que  l'excita- 
tion des  racines,  des  nerfs  rachidiens,  comme  l'a  vu  Cl.  Bernard, 
qu'une  émotion  vive,  un  choc  inattendu,  ainsi  qne  l'a  obsenv 
Wagner,  enfin,  qu'une  excitation  douloureuse  des  nerfs  sensi- 
lifs  en  un  point  quelconque  de  l'économie  déterminent,  un 
arrêt  brusque  et  momentané  du  cœur;  ils  s'appuient  également 
sur  les  effets  de  la  galvanisation  du  bout  central. 

Il  est  vrai  que  cette  excitation  du  bout  central  s'accompagne 
d'anxiété  et  de  souffrance,  tandis  que  celle  du  bout  périphérique 
ne  produit  presque  pas  de  douleur.  Mais  les  tracés  qui  précé- 
dent nous  indiquent  que  s'il  y  a  des  analogies  entre  les  effets  do 
la  galvanisation  du  bout  central  et  du  nerf  intact,  ou  du  bout 
périphérique,  il  n'y  aurait  pas  identité  complèle.  D'où  nous 
concluons  que  l'oction  des  vagues  sur  le  cœur  est  toute  spéciale 
et  ne  saurait  se  confondre  avec  les  autres  causes  capables  de 
mettre  le  cœur  au  repos. 

Si,  maintenant,  nous  recherchonspar  quelles  voiesi' excitation 
du  bout  central  du  cordon  vago-sympathique  est  parvenue  au 
cœur,  nous  verrons  que  l'autre  pneumogastrique,  resté  intact, 
n'y  sera  entré  pour  rien.  En  effet,  sur  le  cheval  qui  avait  donné  . 
le  tracé  n*  1 ,  figure  8,  après  avoir  pratiqué  la  trachéotomie, 
nous  avons  sectionné  le  nerf  gauche  ;  les  deux  vagues  étaient  dés 
lors  coupés.  Cela  étant  fait,  nous  portâmes  le  courant  sur  le 
bout  central  droit  et  sur  le  bout  périphérique.  Nous  eûmes  des 
tracés  (voir  fig.  9,  et  F  et  F')  semblables  aux  premiers'. 


*  Comparez  les  trac^  des  Tig.  S,  1  el  f\g.  9  ei 


Digitizeclby  Google 


COnTRIBDTIOS   A   LA   FHïSlOI.OCIE   flES  NEUFS  VAGITES.  bSS 

D'après  ce  résultat,  nous  sommes  donc  sûrs  que,  dans  la  pre- 
mière partie  de  l'expérience,  le  pneumogastrique  gauche  n'avait 
pas  servi  de  voie  de  transmission  à  l'excitation,  et  que  celle-ci 
avait  gagné  le  cœur  en  suivant  la  moelle  épinière  et  les  cordons 
nerveux  qui  le  réunissent  au  grand  sympalhique. 


Ce  serait  donc  en  cheminant  à  travers  la  moelle,  que  les  ex- 
citations douloureuses  gagneraient  le  cœur,  et  ces  excitations 
produiraient  une  systole  brusque  et  violente,  suivie  d'un  ralen- 
tissement ou  d'un  arrêt  plus  ou  moins  marqué.  En  comparant 
ces  phénomènes  aux  troubles  circulatoires  qui  accompagnent 
une  émotion  vive,  troubles  qui  débutent,  ainsi  que  chacun  l'a 
ressenti,  par  une  violente  systole,  on  est  conduit  à  considérer 


g  Vil.   —  De  la  puissance  des  sijstoles  ventrmitmres  pendant  la 
tialvanisation  desvafities. 

Lorsque  les  contractions  du  cœur  reparaissent  pendant  lar 
galvanisation  des  pneumogastriques,  l'artère  comprimée  pa 
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lu  pulpe  du  doigt,  transmet  à  celui-ci  de  fortes  pulsations. 
En  outre,  si  on  enregislre,  par  exemple,  les  pulsations  caro- 
tidiennes,  on  obtient,  comme  on  s  pu  le  voir,  des  pulsations 
d'une  amplitude  considérable,  et  cette  amplitude  elle-même  est 
d'aufant  plus  grande  que  les  pulsations  sont  plus  rares.  Enfin 
si  un  tube  nianométriquecstfixésurunearlèrc,  lesoscillations 


a  cœur  ;  mais,  au  bout  d'un  certain  temps,  cet  organe  exécute 
a  quelques  mouvements,  et  les  contractions  qui  s'y  déclarent 
«  alors,  au  lieu  d'être  faibles,  ainsi  que  l'on  s'y  serait  attendu, 
«  paraissent  être  souvent  plus  puissantes  que  dans  les  circon- 
«  stances  ordinaires. 

Ces  physiologistes  se  sont  laissé  tromper  par  les  .apparences  ; 
ils  ont  confondu  la  force  de  la  pulsation  avec  celle  de  la  systole 
ventriculaire.  Pource  qui  est  du  ventricule  droit,  il  suffit  d'exa- 
minT  11»!  tran'-silc  celle  rnvilé  Fur  les  figures  10,  n"  I  et  2.  On  y 


voit  très-bien  qu'après  la  fermeture  du  courant,  pendant  que 
celui-ci  passe  parle  bout  périphérique  du  vague  droit,  les  svs* 

'  l^o'ns  ^url*  plifsiol"tie  oi  d'anatomi^  comparée  de  l'homme  et  des  animniii, 
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mais  bien  parcc'que  la  tension  a  diminué  dans  le  système  ar- 
lériel. 

Sous  l'influence  de  la  galvanisation  des  vagues,  la  tension  ar- 
térielle s'abaisse  notablement,  parce  que,  les  systoles  s' éloignant 
les  unesdesaulres,  la  réplélion  desarlères  est  moins  complète. 
Brûnner  a  vu,  à  l'aide  du  kymographion  de  Ludwig,  la  tension 
artérielle  varier  entre  4  et  29  millimètres  pendnnf  la  galvanisa- 
tion, (ioll  notait  une  tension  artérielle  de  15centimèlres  1/2  de 
mercure  sur  un  ciiien  avant  l'excitation  ;  elle  n'était  plus  que 
de  10  centimètres  au  moment  de  la  galvanisation.  Tous  lestra- 
cés  quo  nous  avons  pi'6scntés  indiquent  une  chulc  de  pression 
d'autant  plus  grande  que  le  ralentissement  du  cœur  est  plus 
considérable.  Par  conséquent,  c'est  donc  biert  à  la  diminution  de 
la  tension  qu'il  faut  attribuer  l'augmentation  de  la  pulsation  ar- 
térielle, attendu,  d'autre  part  que  le  tracé  n"  2  (lig.  iO)  nous 
apprend  que  la  pression  se  relève  et  que  les  pulsations  devien- 
nent moins  amples  au  fur  et  à  mesure  que  les  systoles  venlricu- 
laires  se  rapprochent  davantage, 

S.'ailleurs  pour  juger  définitivement  la  question  relativement 
au  ventricule  gauche,  nous  présenterons  le  tracé  n°  3  {fig.  10) 
obtenu  dans  les  conditions  suivantes  : 


La  carotide  est  isolée  du  pneumogastrique  à  la  partie  inré- 
rieure  de  l'encolure  d'un  cheval.  Le  vaisseau  est  incisé  et  la 
sonde  cardiographique  ^t  iniroduile  dans  le  ventricule  gauche. 
On  pratique  ensuite  la  section  du  cordon  nerveux  et  on  en  gal- 
vanise le  bout  périphérique  avec  un  courant  d'intensité  moyenne. 
Le  courant  est  fermé  en  F;  arrêt;  le  sang  s'accumule  dans  le 
ventricule,  celui-ci  reprend  ses  contractions,  d'abord  à  des  in- 
tervalles éloignés,  pgis  à  des  instants  de  plus  en  plus  rappro- 
chés jusqu'à  ce  qu'elles  aient  à  peu  près  la  rapidité  normale, 
Mais  pendant  que  le  courant  passe  â  travers  le  nerf,  les  systoles 
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o,  6,  elc,  sont  moins  énergiques  qu'avant  la  galvanisation  ; 
cet  afraiblissement  est  surtout  prononcé  dans  les  premières 
révolutions  cardiaques.  11  est  donc  hors  de  doute,  maintenant, 
que  le  ventricule  gauche  est  modifié  dans  le  même  sens  que  le 
droit  par  l'escitation  des  pneumogastriques,  et  que  la  force  des 
pulsations  arlérielles  pendant  celle  excitation  dépend  réelle- 
ment de  l'iihaissemcnt  de  la  tension  dans  les  arléres. 


C'est  deux  années  après  la  découverle  des  frères  Weber, 
en  1 847,  que  Traubo  entreprit  les  premières  recherches  sur  les 
effets  de  la  galvanisation  des  vagues  dans  leurs  rapports  avec  la 
respiration.  Claude  Bernard,  en  1852,  EckardetBudge.cn  1S54 
constatèrent  à  Vînsu  les  uns  des  autres,  que  l'excitation  du  bout 
central  des  pneumogastriques  détermine  un  arrêt  de  la  respi- 
ration. ^ 

Snellen,  Helmhollz,  Aubert  et  van  Tsclnschnitz,  Lowinsohn, 
Owsjannikow,Rosenlhal,  Schiff,  Biddcp,  Czermaek  et  Mac-Oil- 
lavry  éludiérent-  successivement  celle  question.  Rosenthal  ima- 
gina même  pour  mieux  mettre  en  évidence  tes  mouvements  du 
diaphragme  pendant  la  galvanisation,  un  appareil  enregistreur 
qu'il  appela  pkrénograjihe.  Tous  ces  physiologistes  furent  loin 
de  s'accorder  sur  la  manière  dont  s'opère  l'arrêt  des  mouve- 
ments respiratoires,  ainsi  que  sur  l'anlngonisme  queltosenthal 
voulut  établir  enlre  le  pneumogastrique  et  le  nerf  larjngé  su- 
périeur. Enfin,  en  1870  furent  publiées  les  leçons  sur  la  respi- 
ration que  M.  P.  Bert  venait  de  professer  au  muséum  de  Paris. 
L'auteur  a  consacré  plusieurs  leçons  à  l'examen  des  opinions 
émises  sur  les  effets  de  la  galvanisation  des  vagues  et  du  laryngé 
ainsi  qu'à  l'exposé  des  nombreuses  expériences  auxquelles  il 
s'était  livré.  11  conclu  t  en  disant  qu'il  est  difficile  de  faire  rentrer 
dans  un  petit  nombre  de  propositions  nettes  et  concises  tous  les 
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résultais  que  l'on  peut  obtenir  pur  ces  cxcitalions,  mais  il  se 
sépare  Tranchement  deFhypolhëse  de  Rosenlhal. 

En  présence  de  l'titat  de  la  science  sur  celle  question,  nous 
avons  entrepris  quelques  expériences  en  suivant  une  marche  ana- 
logue à  celle  que  nous  avions  choisie  pour  l'élude  de  l'irtlucncc 
des  pneumogastriques  sur  la  circulation  ;  et  nous  espérons  avoii- 
recueilli  quelques  faits  qui  ne  seront  peut-être  pas  sans  piolit 
pour  les  e\péiimentaleurs  qui  aborderont  plus  lard  la  physio- 
logie des  nerfs  vagues. 


g  11.  —  Effets  de  la  galvanisation  des  nerfs  vagties  intacts 
sur  la  rexpiralion. 

Les  expériences  de  cette  première  série  ont  été  faites  sur  des 
solipùdes  dont  nous  prenions  le  tracé  des  mouvements  rcspi- 
raloires  à  l'aide  du  pncumographe.  Les  courants  que  nous 
avons  employés  étaient  les  mêmes  que  pour  la  circulation; 
d'ailleurs,  dans  plusieurs  occasions,  nous  avons  enregistré  si- 
multanément les  pliénomënes  circulatoires  et  respiratoires. 

Bien  que  nos  sujets  d'expérience  soient  assez  indiflérents 
pour  ce  qui  se  passe  autour  d'eux,  il  est  rare  cependant  qu'ils 
s'isolent  complètement;  aussi  .ne  devra-t-on  pas  s'étonner  si 
l'on  voit  quelques  respirations  irrégulières  et  entrecoupées  en 
dehors  des  périodes  d'excitation.  Ces  accidents  se  produisent 
lorsque  l'animal  exécute  de  petils  mouvements,  ou  bien  lorsqu'il 
flaire,  de  prcs  ou  de  loin,  les  objets  qui  l'enviro;mcnt, 

Ejt,  l.  —  Cheval  âgé  de  \^  ans  enniron,  vigoureux  mai»  peu  tentible. 

Le  nerf  droit  est  mis  a  nu  el  isolé.  Un  pneuraagraphe,  placé  lulour  de  la 
poilrinè,  vieiil  s'allaclier  au  Toisinage  de  l'appendice  x^phude  du  sternum. 
Le  pneumogastrique  est  attiré  au  dehors  de  la  plaie  et  excité  à  l'aide  d'un 
couraot  fdiblc  (t^  twbine).  Le  courant  saisit  le  nerf  pendant  l'eipiralion  : 
léger  arrêt  ;  l'eipiralion  se  continue,  sans  dépasser  la  hauteur  des  expirations 
normales;  le  liane  éprouve  ensuitede  petites  oscillations,  puis  repos  complet  ; 
enOn,  l'animal  fait  une  inspiration  profonde  immédialement  suirie  d'une 
expiration  brusque.  On  cesse  de  galTaniser,  car  le  papier  est  déroulé.  [Voir 
ng.  II.nM). 

Eir.  II.  —  Cheval  anglait  êpmté,  mait  (Tune  grande  Knttit'ItM. 

On  arriïe,  après  de  grandes  difficultés,  à  découvrir  les  deux  nerfs  pneum»- 
gasliiques  ;  on  laisse  ensuite  l'animal  se  reposer  un  instant  ;  le  pneumogn- 
ptae  étant  en  position,  on  se  met  en  mesure  de  galvaniser  le  nerf  droit  .-ivec  le 
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plus  faiUe  des  couraEts  que  nous  puiasions» 
obtenir  (la  moitié  du  tinc  de  ta  pile  au  bichro 
mate  dépotasse;  1/3  bobioe). 

Le  courant  est  fermé  pendant  l'expir 
lioD.  Celle-ci  est  suspendue  un  instai 
puis  elle  continue  sans  arriver  ii  l'étendi 
d'une  expiration  normale  ;  alors  commen 
une  inspiration  excessivement  lente  ju: 
qu'en  0,  où,  le  courant  Étant  ouvert,  l'an 
mal  fait  immédiatement  une  inspiratioi. 
franche.  (Voj.  fig.  H,  n*  2.) 

On  passe  au  nerf  gauche;  aussitôt  la  res- 
piratiMi  est  profondément  troublée;  l'ani- 
mal s'agile  Tîolemment  et  Qnit  par  tombei 
sur  le  sol. 

Eir.  lli-IV.  -  CImal  et  dne. 

Ces  animaux  sont  préparés  comme  les 
précédents  et  Ton  galvanise  Ton  ou  l'antre 
de  leurs  pneumogastriques  avec  des  cou- 
rants moyens  et  forts.  (Voy.  lig.  13.) 

H*  1.  —  Ce  tracé  provient  du  cheval  ;  il 
est  pris  pendant  ta,  plvanisation  du  v^ue 
droit  avec  un  courant  moyen  (pile  récem- 
ment chargée  ;  toute  la  bobine).  Le  courant 
saisit  le  nerf  au  début  de  l'inspiration  ; 
celle-ci  se  trouve  interrompue,  mais  elle 
reprend  immédiatement  pour  être  suivie 
d'une  expiration  lente  ;  en  À  et  A',  mouve- 
ments respiratoires  précipités,  séparés  par 
un  long  repos  du  flanc  en  expiration.  Aprè:< 
l'ouverture  du  courani,  l'animal  s'ébranle, 
et  la  plume  du  pneumographe  exécute  une 
série  d'ascensions  et  de  chutes  étendues  et 
précipitées  ;  peu  à  peu  le  calme  reparaît. 

K*  3.  —  Tracé  fourni  par  un  âne  ;  même 
courant  que  dans  l'expérience  précédente, 
il  est  fort  relativement  i  la  taille  du  sujet. 
Le  courant  est  appliqué  sur  le  neif  droit, 
à  la  fln  de  l'eipiralion  :  petite  inspiration 
brusque,  suivie  d'une  exfHration  forcée, 
puisque  reitrémité  de  celte  ligne  ascen- 
dante dépasse  légèrement  le  sommet  der 
expirations  normales.  Le  flanc  tend  ensuite 
k  s'immobiliser  en  expiration,  mais  il  est 
agité  brusquement  en  B  et  B'  par  dcu^ 
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elTorts  de  (oui.  A  l'ouverture  ilu  courant ,  iiispiralion  profonde  accompagnée 
de mouremenls  dclprminês  récltemenl  parla  Ion». 


N°  3.  —  Même  sujet  et  intime  courant  que  pour  le  n*  2.  —  Les  mouvetnents 
respiratoires  normaux  sont  plus  accusés  que  dans  le  tracé  prt-cédent,  parce 
qu'on  a  raccourci  davantage  la  ceinture  du  pneumograptie.  Ou  galvanise  le 
vague  gauche,  en  t,  au  commencement  d'une  e;iplra(ion  :  brusque  inspiration 
suivied'une  violente  expiration  forcée.  En  0,  on  ouvre  le  courant  :  le  styet  com- 
mence anssitût  une  grande  inspiration  qui  est  nettement  interrompue  en  F' 
par  une  nouvelle  galvanisation  du  nerf:  il  se  reproduit  ici  les  mêmes  modi- 
lîcalions  qu'en  F  ;  ensuite  le  (lanc  éprouve  une  série  d'oscillations  courtes, 
fort  irréguliêres  suivies  d'une  série  d'elTorIs  de  toux  ou  de  vomissement.  On 
ouvre  de  nouveau  le  courant  :  les  mouvements  respiratoires  reprennent  aus- 
sitôt; ils  ont  à  peu  près  l'amplitude  de  ceui  qui  précédaient  l'excilalion- 
seulement  ils  sont  plus  précipîlés  (quatre  au  lieu  de  un). 

\'  .i.  —  l^nfln  sur  le  méiiie  sujet  on  fait  entrer  le  courant  pur  le  uert 
di-olt  et  sortir  par  le  gauche.  On  voit  le  mouvement  s'arrèier  en  inspiration  ; 
survient  ensuite  uu  commencement  d'expiration,  inteiTompue  presque  aussi- 
tôt i>nr  une  brusque  inspiration  ii  laquelle  succède  une  expiration  forcis;.  Tlii- 
dant  la  galv.inisalion,  le  liane  ne  resle  pas  immobile,  il  exécute  une  série  de 
petits  mouvements  i-espiratoires  sur  lesijuels  on  remarque  que  l'inspiration  se 
lait  lentement  et  en  deux  temps,  tandis  que  l'expiration  s'exécute  brusquc- 
lliaut  et  comme  p.ir  une  détente;  le  rlitlhine  des  mouvements  normaux  esl 
donc  complélcment  change.  -Surriennent  ensuite  des  cirorls  de  vomissement 
et  une  véritable  quinte  de  toux- 

Nous  possédons  plusieurs  autres  tracés,  mais  nous  jugeotis 
inutile  de  les  .inalyser  ici,  attendu  qu'ils  reproduisent  ceux  que 
nous  avons  déjà  fait  connaître.  Malgré  le  petit  nombre  de  ces 
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derniers,  ona  pu  remarquer  quêtes  modifications  entraînées  pur 
la  gal\aiiisation  des  vagues  élaienl  passablement  variées.  Poiir- 
lanl,  au  milieu  de  ces  variétés,  les  faits  les  plus  sqillants  se 
reproduisent  avec  assez  de  constance  pour  qu'il  soit  permisde 
liier  quelques  conclusions  qui,  si  elles  ne  sont  pas  très-géné- 
rales, nous  permettront  néanmoins  déjuger  des  questions  ulté- 
rieures : 

1°  Nous  n'avons  pas  pu  obtenir  ce  courant  liès-faible  qui, 
entre  les  mains  de  Rosenlhal  et  de  P.  Dert,  a  déterminé  une 
accélération  des  mouvements  respiratoires; 

2*  Un  courant  faible  produit  une  immobilité  du  flanc  en  ex- 
piration, ou  bien  ralentit  énormément  le  mouvement  qui  s'ac- 
complit au  moment  où  le  courant  s'empare  des  nerfs  vagues. 
Les  respirations  peuvent  reprendre  pendant  le  passage  du  cou- 
rant; mais,  habituellement,  dans  ce  cas,  l'expiration  se  fait 
beaucoup  plus  brusquement  que  l'inspiration  ; 

5°  Les  courants  moyens  et  forts  produisent  toujours,  quel  que 
soit  le  moment  où  ils  passent  à  travers  les  vagues,  une  inspira- 
lion  brusque  d'autant  plus  profonde  que  le  courant  est  plus  in- 
tense; mais  leflancnes'arrûtepas  dans  cetteposition;  ilsurvient 
immédiatement  une  expiration  forcée.  Il  nous  a  été  Impossible 
d'obtenir  un  repos  du  liane  avec  des  courants  forts;  ceux-ci  dé- 
terminent des  excitations  réflexes  qui  s'accompagnent  d'efforts 
de  toux  et  de  vomissement. 

Par  conséquent,  sous  te  rapport  de  l'arrêt  en  inspiration  ou 
en  expiration,  nos  conclusions  se  rapproclieraient  plus  de  celles 
de  Bert  que  de  celles  de  Rosenlhal. 
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Les  varices  veineuses  sont  des  dilatations  de  veines  qui  s'ac- 
compagnent de  modifications  persistantes  de  leur  paroi,  et  d'une 
liyperlrophie  due  en  majeure  partie  à  la  formation  nouvelle  de 
tissu  conjonclif  dans  la  portion  la  plus  interne  de  leur  mem- 
brane moyenne.  Les  vaiîccs  se  distinguent  de  la  phlëbectasic 
simple  dans  laquelle  les  veines  sont  simplement  dilatées  et  peu- 
vent revenir  à  leur  volume  primiur. 

Nous  n'avons  en  vue  ici  que  les  varices  superficielles  des 
membres  inférieurs  qui  sont  les  plus  communes. 

L'analyse  histologique  de  la  paroi  des  veines  à  l'état  normal 
montre  des  différences  très-tranchées  dans  leur  structure  sui- 
vant qu'on  les  considère  dans  les  différentes  parties  du  corps. 

Les  veines  sont  constituées  :  i'  par  une  tunique  interne  qui 
présente  une  couche  d'épithélium  et  une  couche  trés-mincede 
cellules  plates  du  tissu  conjonctif  j  2°  par  la  membrane  moyenne 
contenant  des  libres  musculaires  et  des  libres  et  des  lames  élas- 
tiques; a"  par  la  membrane  eiterne  composée  de  faisceaux  de 
tissu  conjonctif  et  de  fibres  élastiques. 

C'est  la  membrane  moyenne  qui  subit  les  plus  grandes  varia- 
tions d'une  veine  à  une  autre.  Ainsi  elle  manque  complètement 
dans  les  veines  de  la  durc-uiére  :  les  faisceaux  de  fibres  muscu- 
laires y  sont  plus  ou  moins  abondants  et  leurs  cou:hcs  longitu- 
dinales et  transversales  n'affeclent  pas  la  même  disposilion  dans 
les  diverses  régions. 
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Nous  rappeleroiis  simplement  ici  la  structure  des  veines  su- 
perficielles de  moyen  calibre  des  membres  inférieurs. 

Dans  la  veine  saphène  interne,  par  exemple  {pi.  XXllI,fig.  1), 
on  trouve  immédiatement  au-dessous  de  la  mince  membrane 
interne  a,  des  lames  et  des  Gbres  élastiques,  puis  des  fibres 
musculaires  longitudinales  ;  ensuite  vient  une  couche  de  tissu 
conjonctif  b,  puis  une  série  de  couches  transversales  de  fibres 
musculaires  séparées  par  des  lames  élastiques  et  du  tissu  con- 
jonctif, de  e  en  d  (pi.  XXIIl,  ûg.  i).  Dans  lelissu  qui  sépare  ces 
couches  transversales  il  existe  aussi  quelques  fibres  muscu- 
laires longitudinales.  A  la  partie  la  plus  externe  de  celte  mem- 
brane moyenne,  on  observe  quelques  faisceaux  de  fibres 
musculaires  longitudinales.  Cette  couche  moyenne,  dont  la 
musculature  est  Irès-forte,  présente  ses  plus  gros  faisceaux  mus- 
culaires transversaux  à  la  périphérie  ainsi  que  le  représente  la 
figure  1  qui  est  dessinée  à  un  grossissement  de  40 'diamètres. 
Dans  une  veine  normale,  la  paroi  est  très-mince,  molle;  elle 
s'aflaisse  sur  elle-même  et  se  rétracte  quand  elle  est  isolée  et 
coupée'. 

Les  veines  variqueuses,  au  contraire,  lorsqu'elles  ont  été  iso- 
lées des  tissus  qui  les  entourent,  se  montrent  dilatées  et  leurs 
parois  sont  dures;  elles  sont  augmentées  non>seulement  en  dia- 
mètre, mais  aussi  suivant  leur  longueur  de  telle  sorte  qu'elles 
présentent  de  nombreuses  flexuosités.  La  paroi  est  extrêmement 
épaissie  sur  presque  tout  son  trajet  ou  par  places,  de  telle  sorte 
que ,  sur  une  section  transversale,  leur  calibre  reste  béant 
comme  celui  d'une  artère. 

■  Le  calibre  de  ces  veines  est  trés-irrégulier  et  on  y  observe 
des  dilatations  plus  ou  moins  considérables,  sphériques  ou  fu- 
siformes. 

Lorsqu'on  a  ouvert  la  veine  ainsi  dilatée,  on  remarque  que 
les  parois  ne  présentent  pas  partout  la  même  épaisseur  :  les 
valvules  sont  insufQsanles,  réduites  à  des  brides  ou  aplaties 
conlre  la  paroi  et  détruites  en  partie.  Au  niveau  des  valvules 
il  existe  souvent  des  épaississements  assez  considérables  sous 
forme  de  nodules. 

En  regardant  avec  attention  la  surface  interne  des  veines 

ainsi  hypertrophiées,  même  lorsque  l'état  variqueux  n'est  pas 
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très-considérable,  oa  remarque  des  plis  longitudinaux  rappro- 
chés ies  uns  des  autres,  des  saillies  séparées  par  des  dépressions 
qui  donnent  en  petit  une  apparence  analogue  à  celle  de  la  mu- 
queose  œsophagienne.  Ces  plis  n'eiislent  pas  au  niveau  des  di- 
latations ampullaires  ou  fusirormes.  Ils  accusent  une  hypertro- 
phie de  la  portion  la  plus  interne  de  la  membrane  moyenne 
qu'il  est  facile  de  constater  sur  des  sections  transversales  et 
longitudinales  des  vaisseaux  hypertrophiés. 

Dans  CCS  cas  moyens  mais  bien  évidents  d'hypertrophie  vari- 
queuse, voici  ce  qu'on  observe  et  ce  qui  est  représenlé  à  un  fai- 
ble grossissement  (40  diamètres)  dans  la  figure  2,  planche  XXUl. 

La  (unique  interne  a  n'est  pas  sensiblement  épaissie  ;  elle 
n'ofi're  pas  non  plus  d'habitude  de  végétations  a  sa  surface,  si 
ce  n'est  au  niveau  de  l'implanlalion  des  valvules  et  lorsqu'il  y 
a  une  coagulation  du  sang.  Celte  tunique  apparaît  sous  la  iorme 
d'une  bande  qui  se  colore  légèrement  par  le  carmin  et  qui  pos- 
sède deux  ou  trois  rangées  de  noyaux  lenticulaires. 

Au-dessous  de  celle  couche,  qui  est  bien  limitée,  il  existe  un 
réseau  élastique  dont  les  mailles  sont  comblées  par  de  laides 
faisceaux  de  tissu  conjonctif  dont  la  direction  générale  est  Ion- 
gitudiniile.  Ces  faisceaux  sont  séparés  par  de  grandes  cellules 
plates  de  lïssu  conjonctif.  Le  noyau  de  ces  cellules  est  très-vo- 
lumineux. Ce  sont  ces  faisceaux  qui  déterminent  les  saillies  visi- 
bles à  l'oeil  nu  sur  la  face  interne  de  la  veine. 

Au  milieu  de  cette  couche  interne  de  la  tunique  moyenne  dont 
l'épaisseur  est  considérable  puisqu'elle  se  continue  jusqu'en 
c  (pi,  XXIII,  fig.  2),  on  trouve  des  vaisseaux  Irès-dilalés  dont 
l'un  est  représenté  en  v.  La  paroi  propre  de  ces  vaisseaui  est 
asseï  mince,  et  ils  paraissent  comme  creusés  au  milieu  du  tissu 
conjonctif  nouveau . 

Ces  vaisseaux  sont  transversaux,  comme  celui  qui  est  figuré, 
ou  bien  longitudinaux,  ou  obliques.  Lorsqu'on  peut  les  suivre 
dans  une  certaine  étendue  sur  une  même  préparation,  ils  ap- 
paraissent sinueux.  Nous  verrons  bientôt  quelle  est  l'impor- 
tance et  la  signification  de  ces  vasa  vasorum  dans  tes  varices 
anciennes  qui  se  montrent  comme  des  pelotons  vasculaires  ou 
comme  des  tumeurs  veineuses  inextricables,  de  véritables  an- 
giomes caverneux. 

A  cette  couche  interne  de  la  tunique  moyenne  succèdent  des 
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faisceaux  de  libres  musculaires  coupés  en  travers,  lorsqu'on  les 
voit  sur  une  coupe  longitudinale  de  la  veine,  et  qui  sont  limités 
par  des  membranes  élasliques.  Les  fibres  musculaires  coupées 
en  travers  sont  là,  comme  à  l'état  normal,  sous  Terme  d'ilols. 
Chacune  d'elles  montre  un  cercle  clair  présentant  à  son  centre 
la  section  de  son  noyau  cylindrique,  de  telle  sorle  qu'elles  ont 
alors  une  vague  ressemblance  avec  les  sections  de  tubes  ner- 
veux au  milieu  desquels  on  voit  la  coupe  du  cylindre  d'axe. 

Dans  la  région  de  la  tunique  moyenneoù  dominent  ces  faiceaux 
transversaux,  ils  paraissent  beaucoup  plus  volumineux  que  sur 
une  veine  normale,  ce  qui  est  dû  en  majeure  partie  à  la  for- 
mation nouvelle  des  faisceaux  de  tissu  conjonctif  qui  les 
sépare. 

Partout,  en  cfTet,  il  s'est  développé  des  faisceaux  de  tissu  con- 
jonctif nouveau  depuis  la  tunique  interne  jusqu'à  Texterne. 

Le  plus  grand  nombre  des  fibres  musculaires  affecte  la  dis- 
position de  faisceaux  transversaux  ;  cependant  on  trouve  entre 
ces  derniers  des  fibres  musculaires  longitudinales. 

A  la  région  la  plus  externe  de  la  tunique  moyenne  on  trouve 
dans  beaucoup  de  préparations  un  faisceau  longitudinal  tel  que 
celui  qui  est  représenté  en  c,  figure  2,  planche  XXIII. 

Entre  les  éléments  du  tissu  conjonctif  si  abondants  dans  les 
hypertrophies  variqueuses  des  veines ,  les  liquides  contenus  dans 
l'intérieur  ou  à  l'extérieur  des  vaisseaux  peuvent  s'infiltrer  avec 
une  certaine  facilité,  ce  qui  n'a  pas  lieu  pour  les  artères  dont 
les  lames  élastiques  sont  plus  résistantes  et  forment  une  bar- 
rière continue. 

n  en  résulte  d'abord  des  épanchements  de  globides  rouges  ou 
de  matière  colorante  du  sang  au  milieu  des  parois  veineuses 
altérées  et  on  trouve  disséminées  dans  leur  intérieur  des  gra- 
nulations ou  des  amas  de  granulations  d'un  beau  jaune,  consti- 
tués par  du  pigment  sanguin. 

De  plus,  les  parties  liquides  du  sang  contenues  dans  les  vais- 
veaux  peuvent,  dans  certains  cas,  passer  à  travers  les  parois  de 
ces  conduits  et  causer  des  œdèmes  passITs  ou  inflammatoires. 

Ainsi,  d'après  ce  qui  précède,  on  voit  que  les  dilatations  vari- 
queuses de  moyenne  intensité  et  les  plus  habituelles  sont  consti- 
tuées par  une  formation  nouvdle  de  tissu  conjonctif  (faisceaux 
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de  fibres  et  cellules),  par  l'extension  des  vasa  vasorum  qui  pé- 
nètrent jusque  dans  la  partie  interne  de  la  couche  moyenne,  par 
la  distension,  l'état  sinueux  et  l'épaississement  plus  ou  moins 
considérable  des  parois  de  ces  vaisseaux,  et  par  des  épanche- 
menls  de  la  matière  colorante  du  saog  dans  le  tissu  conjonctif 
de  la  paroi  veineuse. 

L'épaisseur  de  la  tunique  moyenne  ainsi  modifiée  est  de  deux 
à  dix  fois  plus  considérable  qu'à  rélal  normal. 

La  dilatation  de  la  veine  peut  rester  longtemps  régulière, 
cylindrique,  à  ce  degré  peu  avancé,  mais  souvent  on  trouve  en 
même  temps  des  lésions  plus  prononcées  eu  plus  anciennes  qui 
sont  des  tumeurs  variqueuses,  des  dilatations  ampullaires  ou 
Fusiformes  et  des  inscrustalions  calcaires. 

On  rencontre  quelquefois,  après  la  dissection  longitudinale 
des  veines  malades,  des  tumeurs  ou  pelotons  de  vaisseaux  paral- 
lèles ou  enroulés,  presque  inextricables,  qu'on  ne  peut  isoler 
les  uns  des  autres  et,  lorsqu'on  ouvre  la  tumeur  suivant  sa  lon- 
gueur, on  voit  plusieurs  cavités  vascuiaires  dans  lesquelles  cir- 
culait le  sang,  et  qui  communiquent  avec  les  vaisseaux  colla- 
téraux dilatés. 

Les  figures  5  et  4  qui  représentent  des  altérations  de  ce  genre 
nous  serviront  à  expliquer  le  processus  pathologique. 

La  veine  saphène  qui  présentait  en  un  point  de  son  trajet  une 
tumeur  variqueuse  et  plusieurs  courants  veineux  parallèles  a  été 
ouverte  suivant  sa  longueur,  étalée  sur  une  lame  de  liège,  pla- 
cée dalis  l'alcool  ;  nous  en  avons  ensuite  fait  des  sections  transver- 
sales comprenant  toute  son  épaisseur. 

Les  figures  5  et  4  sont  les  dessins,  à  un  très-faible  grossisse- 
ment (12  diamètres),  de  ces  sections  transversales  colorées  au 
carmin  et  conservées  dans  la  glycérine  acidifiée. 

La  ligne  a  n'est  autre  que  la  surface  interne  et  la  membrane 
interne  de  la  veine  et  du  courant  veineux  principal.  Les  cavités 
v\  v"y  «'",  sont  les  sections  transversales  de  courants  veineux 
creusés  au  milieu  même  des  parois  liypertrophiées  de  la  veine 
saphéne;  ce  sont  des  vasa  vasorum  énormément  dilatés,  possé- 
dant eux-mêmes  un  diamètre  plus  considérable  que  celui  d'une 
saphéne  normale.  Ce  qui  le  prouve  bien, évidemment,  c'est  que 
la  musculature  de  la  tunique  moyenne  e,  et  la  tunique  externe  /", 
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passent  en  dehors  des  dilatations  veineuses  secondaires  et  se 
continuent  directement,  sans  modilication,  sur  toute  l'étendue 
de  ta  préparation. 

Dans  ces  préparations,  on  avait  bien  la  preuve  de  ce  dédou- 
blement de  la  paroi  primitive  de  la  veine  en  plusieurs  vaisseaux 
veineux  par  l'examen  à  un  fort  grossissement. 

Toute  la  partie  représentée  en  b  (pi.  XXIII,  fig.  3)  séparant  le  cou  - 
rant  veineux  principal  des  courants  pariétaux  v',  v",  u'",  était  com- 
posée uniquement  de  faisceaux  et  de  cellules  de  tissu  conjonctif  ; 
c'était  la  lame  la  plus  interne  de  la  tunique  moyenne,  analogue 
par  sa  structure  &  la  même  lame  figurée  en  b  dans  ta  figure  2. 

Celte  lame  avait  subi  une  liypertrophie  considérable;  elle 
dépassait  un  millimètre  d'épaisseur.  Le  plus  grand  nombre  de 
ses  faisceaux  de  tissu  conjonctif  avait  une  direction  longiludi- 
Iiale,  de  telle  sorte  que,  sur  les  coupes  transversales  du  vaisseau 
conservées  dans  la  glycérine,  ils  apparaissent  comme  des  ilôts 
clairs  et  transparents  entourés  de  cellules  colorées  par  le  carmin. 

La  cavité  lacunaire  v'  était  traversée  par  une  bride  fibreuse 
do[iton  peut  voir  un  tronçoncoupêquis'implanlaiten  m  (lig.4). 

Les  fibres  musculaires  transversales  existent  seulement  en  c, 
et  en  d,  et  affeclaienl  leur  disposition  régulière,  c'est-â-dire  que 
sur  ces  coupes  transversales  elles  étaient  vues  suivant  leur  lon- 
gueur et  unies  en  faisceaux. 

Dans  la  figure  4,  une  portion  notable  de  la  lame  fibreuse  in- 
terne de  la  tunique  moyenne  formait  la  partie  extérieure  de  la 
grande  dilatation  v'  en  n. 

D'après  les  faits  que  nous  avons  observés,  nous  croyons  pou- 
voir dire  que  les  dilatations  flexueuses  des  vasa  vasonim  et  des 
veines  collatérales,  constituent  ces  sinus  si  compliqués  des  tu- 
meurs caverneuses  des  varices. 

Il  existe  quelquefois  à  la  surface  des  veines  variqueuses,  et 
surtout  au  niveau  des  valvules  devenues  filamenteuses,  des 
inscrustationg  calcaires  sous  forme  de  plaques,  de  nodules  ou 
de  globes  à  couches  concentriques.  Les  plaques  calcaires  peu 
étendues,  examinées  à  l'œil  nu,  ne  sont  pas  visibles  à  l'état 
frais.  Mais,  quand  on  fait  sécher  les  veines  ainsi  altéiées,  la 
partie  calcifiée  devient  très-évidente  par  son  opacité  et  par  sa 
saillie,  tandis  que  les  parties  saines  se  rétractent  et  deviennent 


Digitizeclby  Google 


608  *■   CORHIt. 

transparentes.  On  a  parfois  alors  des  nodules  calcaires  au  niveau 
de  l'implantation  des  valvules,  et  les  brides  qui  ont  pris  la  place 
de  ces  dernières  peuvent  aussi  filre  transformées  en  filaments 
calcifiés . 

Les  dép6ts  de  sets  calcaires  ne  surviennent  que  dans  les  points 
où  il  y  a  eu  une  multiplication  des  éléments  de  la  tunique  in- 
terne ou  de  la  lame  de  tissu  conjonctif  de  la  tunique  moyenne  ; 
à  son  début,  cette  dégénérescence  consiste  dans  le  dépfti  de 
granulations  dans  les  faisceaux  du  tissu  connectif  et  entre  eux. 
Ace  degré,  les  préparations  microscopiques  paraissent  obscur- 
cies et  opaques  dans  les  parties  altérées  lorsqu'on  les  examine 
avec  un  faible  grossissement.  A  un  grossissement  phis  fort  on 
voit  les  granulations  calcaires  et  graisseuses,  très-fines  d'habi- 
tude, interposées  entre  les  faisceaux  ou  dans  les  faisceaux  mêmes 
du  tissu  conjonctif.  Sur  ces  préparations  colorées  au  carmin  et 
conservées  dans  la  glycérine  acidifiée,  on  observe  les  cellules 
très-nombreuses  et  volumineuses  du  tissu  conjonctif  qui  sont 
bien  apparentes  et  dont  le  noyau  est  coloré. 

A  un  degré  plus  avancé,  les  couches  de  tissu  fibreux  nouveau 
qui  constituent  les  lames  internes  de  la  paroi  de  la  veine  mon- 
trent soit  de  petits  grains  calcaires  à  couches  concentriques 
soit  des  plaques  plus  étendues,  transparentes,  homogènes,  avec 
des  stries  granuleuses  irrégulières  dans  leur  intérieur. 

Nous  avons  observé  plusieurs  fois  des  veines  superficielles  des 
membres  inférieurs  transformées  en  des  cordons  ou  tuyaux  cal- 
caires dans  une  étendue  de  plusieurs  décimètres.  Ces  tuyaux 
rigides  se  rendaient  dans  des  veines  plus  ou  moins  variqueu- 
ses. Sur  une  section  transversale  de  pareils  conduits,  on  observe 
un  rétrécissement  considérable  du  calibre  de  la  veine  dû  a 
l'hypertrophie  des  parois.  Cette  hypertrophie  n'est  pas  tou- 
jours régulière  et  elle  peut  se  faire  sur  une  partie  seulement  de 
la  circonférence  du  vaisseau.  La  membrane  interne  et  la  couche 
interne  de  la  tunique  moyenne  sont  les  seules  parties  qui  soient 
épaissies  et  calcifiées. 

11  y  a  eu  d'abord  multiplication  des  éléments  du  tissu  con- 
jonctif, puis  infiltration  calcaire  :  les  couches  musculruses  trfms- 
versales  de  la  tunique  moyenne  sont  conservées  normales  et 
la  tunique  externe  est  elle-même  peu  hypertrophiée  et  sans 
trace  de  dégénérescence  calcaire.  Cette  transformation  calcaire 
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n'est  par  conséquent  pas  sans  analogie  avec  la  même  lésion 
observée  dans  les  artères  séniles. 


Au  niveau  des  dilatations  ampulîaires  ou  fimformes  des  veines 
variqueuses,  la  paroi  est  généralement  Irès-amincie.  La  sur- 
face interne  est  lisse  ;  la  dilalation  est  généralement  très-régu- 
lière et  la  périphérie  de  la  petite  tumeur  est  facile  à  isoler  des 
tissus  voisins. 

Lorsqu'on  fait  des  sections  à  travers  les  parois  de  ces  veines 
au  niveau  de  la  dilatation,  on  peut  s'assurer  que  la  tunique 
moyenne  a  disparu  complètement  ou  qu'il  n'en  reste  qu'une 
couche  mince  ou  des  ilôts  disséminés.  La  membrane  qui  con- 
stitue la  poche  dilatée  est  constituée  presque  uniquement  par 
le  tissu  conjonctif  modifié  des  lames  externes  et  par  la  tunique 
interne  de  la  veine. 

(Test  ce  que  représente  la  figure  5  qui  comprend  à  la  fois  la 
partie  dilatée  et  amincie  M  et  la  partie  simplement  hypertro- 
phiée N  d'une  veine  variqueuse.  Cette  figure  dessinée  à  un  gros- 
sissementde  12  diiimèlres,  montre  très-nettement  que  la  partie 
la  plus  épaisse  de  la  paroi  dilatée,  b,  n'est  autre  que  la  tunique 
interne  unie  à  la  lame  interne  de  la  tunique  moyenne.  La  couche 
muscuteusc  c,  d.  de  la  tunique  moyenne  s'arriîte  presque  cora- 
plétcmenl  dés  que  la  veine  se  dilate,  et  elle  n'est  plus  repré- 
sentée que  par  de  pelils  îlols,  c',  cf.  La  lunique  externe  elle- 
même  csl  moins  épaisse  à  la  surface  externe  de  la  petite  tumeur. 
Dans  ce  cas,  la  cause  de  la  dilatation  est  analogue  a  celle  que 
M.  Ramier  et  moi'  nous  avons  mise  en  relief  à  propos  delà 
production  des  aiiéviysincs  spontanés  des  artères  ;  les  lames 
élastiques  et  musculeuscs  de  la  couche  moyenne  n'existant  pins 
en  certains  points,  la  paroi  se  laiiise  distendre  sous  l'influence 
de  la  pression  sunguine  et  les  deux  tuniques  interne  et  externe 
modifiées  par  leurs  altérations  antérieures  et  par  la  pression 
sanguine,  constituent  à  elles  seules  la  dilatation. 

Dans  le  fait  tlcssinc  ici,  il  existait  une  infiltration  sanguine  de 
la  tunique  externe  et  du  tissu  conjonctif  voisin  :  une  pareille 
complication  n'est  pas  rare,  et  elle  s'explique  facilement  par 
l'amincissement  et  la  structure  de  la  paroi.  Celle-ci  peut  aussi 
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se  rompre  complètement  et  donner  lieu  è  des  hémorrhagies  plus 
ou  moins  considérables,  le  sang  s'inlîllrant  dans  le  tissu  con- 
j on ctif  sous-cutané  ou  s'ouvrant  même  une  issue  au  deliors. 

L'œdème,  les  congestions  passives,  les  hémorrhagies  intersli- 
tielles  du  tissu  conjonclif  voisin  des  veines  variqueuses,  y  dé- 
terminent parfois  les  lésions  du  phlegmon  chronique  et  du  l'ëlé- 
phantiasis.  Il  en  résulte  trés-souvcnt  aussi  des  ulcéi-ations  dues 
à  de  petits  foyers  de  suppuration  qui  se  réunissent  eL  s'ouvrent 
en  laissant  une  plaie  ulcéreuse  reposant  sur  un  tissu  induré. 
Le  tibia  est  souvent  aussi  à  ce  niveau  le  siège  d'une  ostéite 
chronique  et  d'exosloses. 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  nous  dirons  que  les  varices 
sont  le  résultat  d'une  inflammation  chronique  des  veines  carac- 
térisées essentiellement  par  la  multiplication  des  éléments  du 
tissu  conjonctif  (faisceaux  et  cellules)  des  veines,  surtout  de  la 
couche  interne  de  la  niembiane  moyenne,  parla  distension  et 
rextensionduréseaudcsva5av(i£orum,et,  consécutivement,  par 
des  dilatations  et  des  incrustu tiens  calcaires  de  la  paroi  des 
vaisseaux  altérés. 

La  paroi  des  veines  variqueuses  est  complètement  remaniée 
par  celte  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif,  de  vaisseaux 
dilatés,  et  de  sinus  veineux  provenant  de  ses  vaisseaux  propres. 

Par  cette  inflammation  chronique,  par  la  dégénérescence  cal- 
caire et  par  la  distension  de  la  paroi  après  la  disparition  par 
places  de  la  membrane  moyenne,  les  varices  peuvent  être  rap- 
prochées des  endartérites  chroniques.  Mais  celles-ci  en  diffèrent 
par  le  mode  de  dégénérescence  graisseuse  et  athéromateuse 
qui  leur  est  propre. 

EXPUCiTION  DES  FIGURES  DE  U  PLANCBB  XIUl 

Vi».  i .  —  Coupe  longitudinale  de  la  veine  sapbène  inleroe  normale  &  la  partit 
majennede  son  trajet, 
a.  lembrane  interne. 
(.  Couche  de  tistu  conjonctir  della  membrane  nw;eniie.  De  c  en  <j,  on  Toil  le* 

faisceaux  musculaires  tracisiersaux  de  la  membrane  mojenne  coupés  per- 
pendiculairement A  leur  direciion. 
f.  Membrane  eiteme.  —  Grossissement  de  40  diamètres. 
Fis.  2.'—  Coupe  lon^tudinale  de  lu  veine  M{diène  mofennement  favpertrtphite 
et  variqueuse. 
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a.  Hembrane  interne. 

b.  Faisceaui  lon^citudinaux  de  libres  de  tissu  coi^jonctif  de  la  partie  la  plus  in- 
terne de  la  membiane  mojenne.  Celte  couche  interne  de  la  membrane 
moyenne  est  eitremement  épaissie  par  une  tormatron  nouvelle  de  fibres  et 
de  cellules  de  tissu  conjonctir  et  elle  se  continue  jusqu'en  c;  elle  présents 
des <f aisseaui  [vasa  vatonim]  assez  considérables,  i, 

c.  Faisceaux  transversaux  de  libres  musculaires  coupées  perpendiculairemenl  à 
leur  direction. 

d.  FaisceauK  transrersaui  externes  plus  Tolumineui. 

e.  Un  faisceau  longitudinal  de  ûbres  musculaires. 

/.  Tissu  eonjonctit  et  commencetnent  de  la  membrane  externe. 
Fm.3.  —  Coupe  transversale  d'une  ?eine  saphène  variqueuse  dans  un  point  ott 
existait  un  peloton  variqueux.  Cette  veine  est   parcourue  par  des  vota 
vtuorum  dilatés  eui-inêmes  ft  un  très-haut  degré  v,  v',  V",  p^. 

a.  Membrane  interne  de  la  veine. 

b.  Hjpertrophie  de  la  partie  interne  de  la  membrane  moïenne  due  à  one  for- 
mation nouvelle  de  tissu  conjonctir. 

e.  Tunique  musculeuse  qui  passe  en  dehors  des  dilatations  des  vota  vtuorum. 

f.  Tunique  eilenie.  —  Grossissement  de  12  diamètres. 

Kio.  4.  —  Préparation  analogue  à  la  précédente.  Héme  significatiim  des  lettres. 
Via.  5.  —  Coupe  longitudinale  passant  n  travers  la  ponie  dilatée  a,  et  la  partie 
simplement  bypertropbiïe  N  d'une  leine  variqueuse. 

a.  Tunique  intei-ne. 

b.  Hypertrophie  de  !a  partie  interne  de  la  tunique  moyenne  due  i  une  fornu- 
lion  nouvelle  de  (issu  conjonctif. 

c.  Uatne  musculeuse  de  la  tunique  moyenne  dans  la  veine  simplement  hyper- 
trophiée. 

e,  e.  Vestiges  de  celte  tunique  dans  la  partie  dilatée  de  la  reine. 
s.  Vaisseau  de  la  paroi. 

/.  Tunique  externe  en  prolirération. 

f.  Tunique  externe  au  niveau  de  la  partie  dilatée  et  amincie  de  la  veine  vari- 
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VI 

SUR  UNE  PSEUDO.PARALÏSIE 


CNE  ALTÉRATION   DU  SYSTÈME  OSSEUX 

CBEZ  LES  N0U1EA11-^ÉS  ATTEINTS  DE  SYPHILIS  BËRËDITAIRE 


(  S»Ue  et  /m.] 


Nous  venons  de  signaler  les  apparences  que  présentent  les 
os  lésés.  Elles  \arient  avec  l'âge  de  !a  maladie,  et  probablemenl 
aussi,  sous  l'influence  de  certaines  conditions  individuelles  diffî- 
ciles  à  préciser.  Au  début,  l'on  ne  constate  que  de  légères  mo- 
difications dans  la  consistance  et  la  coloration  des  extrémités  ; 
plus  tard,  on  voit  leur  surface  se  couvrir  de  couches  nouvelles, 
tandis  qu'à  l'intérieur,  au  voisinage  de  l'épiphyse,  leur  tissu 
s'atrophie,  et  se  Tamollit,  au  point  que,  chez  quelques  sujets, 
on  voit  se  produire  dans  la  continuité  des  leviers  de  véritables 
solutions  de  continuité. 

11  nous  faut  maintenant  rechercher,  à  quels  changements 
dans  la  texture  normale  des  os,  et,  si  faire  se  peut,  à  quelles 
perturbations  nutritives  de  leurs  éléments  anatomiques,  corres- 
pondent ces  différents  aspects  morbides. 

Dans  la  période  initiale,  les  modifications  révélées  par  le  mi- 
croscope, sont  peu  considérables,  surtout  du  côté  du  cartilage; 
et  souvent,  il  est  difUcile  de  constater,  dans  ta  couche  chondroîdc, 
une  prolifération  plus  active  qu'à  l'état  normal.  Mais  ce  qui  est 
très-manifeste  dans  la  plupart  des  cas,  c'est  une  augmentation 
dans  le  volume  des  chondroplastes,  qui,  au  lieu  d'être  pressés 
les  uns  contre  les  autres,  et  d'afTecter  une  forme  allongée  ou 
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aplatie,  prennent  one  apparence  sphéroïdale.  En  même  temps, 
on  voit  autour  de  leur  noyau,  quelques  granulations  graisseu- 
ses, dont  le  nombre  et  le  volume  croissent,  à  mesure  que  l'on 
se  rapproche  de  la  zone  de  calcification.  Celle-ci  est  non-seule- 
ment plus  haute  qu'à  l'état  normal  ;  mais  aussi  plus  noire  et 
plus  opaque.  Ses  lacunes  moins  nombreuses  et  plus  étroites  que 
sur  les  os  sains,  ne  présentent  pas  la  teinte  rouge  due  h  une  riche 
vascularisation,  el  ne  contiennent  qu'un  nombre  relativement 
minime  de  cellules  embryonnaires,  flétries  et  entourées  d'une 
atmosphère  granuleuse,  où  l'on  distingue  des  corpuscules  gras. 
La  proportion  de  la  graisse  est  toujours  dans  un  rapport  in- 
verse avec  celle  des  éléments  cellulaires.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  la  zone  calcifiée,  envoyer  quelques  prolongements  pointus 
dans  le  cartilage.  M.  Ranvier,  dans  l'observation  que  nous  avons 
rapportée,  et  M.  Wegner  ont  remarqué  que  l'ossification  était 
en  retardau  voisinage  de  l'épiphyse,  c'est-à-dire  que  les  ostéo- 
plastes  le  plus  récemment  formés,  étaient  plus  éloignés  du  car- 
tilage que  sur  les  os  sains; 

Ces  détails,  les  seuls  que  bien  souvent  l'on  puisse  noter, 
rendent  un  compte  suffisant  de  l'aspect  sous  lequel  se  pré- 
sentent les  parties  malades.  C'est  ainsi  que  la  multiplication 
exagérée  des  cellules  cartilagineuses,  leur  hypertrophie  et  la 
diminution  proportionnelle  de  la  substance  fondamentale,  qui 
normalement  donne  au  tissu  sa  consistance  el  son  élasticité,  ex- 
pliquent la  hauteur  de  la  zone  chondroïde,  sa  transparence  et  sa 
mollesse.  L'apparence  crayeuse  et  la  sécheresse  de  la  couche 
chondro-caléaire,  qui  sont  si  caractéristiques,  résultent  de  son 
état  anémique,  de  la  surabondance  des  sels  minéraux,  et  de  la 
présence  d'une  certaine  quantité  de  graisse.  Quant  aux  nuances 
parfois  assez  variées,  que  présente  dans  sa  coloration  le  lissti 
spongieux,  au  lieu  de  sa  teinte  physiologique  qui  pst  unifor- 
mément violacée,  sans  pouvoir  en  donner  nneexp'italion  satis- 
faisante, nous  sommes  assez  disposé  à  n'y  voir  autre  chose,  du 
moins  au  début,  qu'un  défaut  d'uniformité  dans  la  vasculari- 
sation. Il  est  possible  en  outre,  que  la  niilrilion  y  soit  déjà  mo- 
difiée, et  qu'il  l'ciillevoir  là  une  preniière  mninlt.' million  du  tra- 
vail atropliiquc,  qui,  plus  tard,  donne  naissani:e  à  la  matière 
gela tini forme,  ou  à  cette  substance  jaune  et  fluide  qui  ressem- 
ble à  du  pus. 
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Nous  avons  étudié  la  première  à  l'état  frais,  sur  des  Trag- 
ments  détachés  à  l'aide  de  ciseaux  courbes.  11  y  a  quelques  dif- 
férences,  suivant  qu'ils  ont  été  pris  à  la  périphérie  des  noyaux 
qu'elle  forme,  ou  h  leur  cenire.  A  la  périphérie,  on  voit  des 
lames  de  (issu  connectif,  À  fibres  droites  et  nettes,  avec  des 
noyaux  allongés,  qui  circonscrivent  des  espaces  irréguliers 
traversés  par  quelques  vaisseaux,  et  contenant  des  cellules  et 
des  noyaux  semblables  à  ceux  de  la  moelle  osseuse,  et  enfouis 
dans  une  gangue  de  granulations  protéiques.  Il  y  a  aussi  de  la 
graisse,  mais  en  peitte  quantité,  et  il  n'est  pas  rare  de  trouver, 
dans  la  préparation,  des  particules  osseuses,  décalcifiées  i  des 
degrés  divers.  Plus  prés  du  centre  des  Ilots,  les  fibres  connec- 
tives  perdent  de  leur  netteté  et  se  dissocient  tandis  que  les 
granulations  et  la  graisse  deviennent  plus  abondantes.  Les 
noyaux  que  l'on  distingue  dans  les  points,  où  la  matière  est  ar- 
rivée à  son  summum  de  ramollissement,  sont  atrophiés  et  en- 
lourés  de  particules  graisseuses. 

La  matière  purîforme,  nous  l'avons  vu,  peut  être  collectée 
dans  des  cavités  irrégulières,  creusées  dans  le  tissu  spongieux, 
ou  bien  remplir  les  aréoles  de  ce  tissu,  dont  les  tiabécules  sont, 
dans  ce  cas,  presque  toujours  altérées,  étant  soumises  à  un  vérita- 
ble travail  de  résorption.  Elle  est  constituée  par  de  nombreux 
noyaux,  en  général  ratatinés  et  en  voie  de  destruction,  isolés 
ou  entourés  de  granulations  opaques  en  partie  dissoutes  par 
l'acide  acétique,  et  par  des  globules  graisseux  en  très-grand 
nombre.  11  ne  s'agit  donc  pas  là  de  pus  véritable,  comme  on 
sérail  lenlé  de  le  croire  à  première  vue  et  en  ne  jugeant  que  par 
l'apparence,  puisqu'on  n'y  constate  pas  ce  qui  caractérise  cette 
humeur,  c'est-à-dire  les  leucocytes;  à  la  place  de  ces  corps 
on  trouve  tes  ëlémenls  figurés  de  ta  moelle.  D'ailleurs,  comme 
cela  arrive  si  souvent  pour  le  pus,  le  liquide  tient  en  suspen- 
sion une  poussière  protéique  et  graisseuse. 

Bleu  que  différant  au  début,  ces  deux  lésions  se  confondent 
dans  les  périodes  ultimes  de  la  maladie,  et  déterminent  entre 
l'épiphyse  et  la  diaphyse,  une  solution  de  continuité.  Alors  un 
travail  de  suppuration  peut  se  développer,  sous  l'inHuence  de 
l'irritation  que  provoquent,  soit  les  petits  séquestres  dont  nous 
avons  parlé  et  qui  agissent  comme  de  véritables  corps  étrangers, 
soit  le  frottement  des  surfaces  osseuses,  dû  aux  mouvemenU 
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des  membres.  El  souvent  il  ne  reste  pas  limité  à  la  région  oîi  il 
a  pris  naissance  ;  on  le  voit  s'étendre  à  l'articulation  voisine  et 
même  aux  tissus  mous  périphériques. 


Après  avoir  décrit  cette  lésion,  nous  sommes  tout  naturelle- 
ment conduit  à  nous  demander  quelle  est  sa  nature.  Voici 
comment  M.  Wegner  expose  son  opinion  sur  ce  point,  dans  un 
chapitre  intitulé  Genèse. 

<  Quant  à  la  nature  de  ce  processus,  dit-il,  il  est  irritatif.  Car 
«  la  prolifération  active  des  cellules  cartilagineuses  destinées  à 
a  faire  de  l'os,  et  la  transformation  en  matière  osseuse,  des  ca- 
«  naux  de  cartilage,  présentant  le  caractère  irritatif.  El  dans 
«  beaucoup  de  cas,  il  y  a  une  inflammation  du  périoste,  dans  toute 
€  l'étendue  de  la  diapAyse.  Si,  avec  Virchow,  on  regarde  le  ra- 
«  chitisme  comme  une  inilammation  parenchymenteuse  des  os, 
€  on  peut  être  autorisé  à  définir  ce  processus  une  ostéo-ckondrite, 
«  une  inflammation  du  cartilage,  revêtant  un  type  particulier, 
«  parce  qu'elle  apparaît  à  la  limitede  l'ossiGciilion.  Taadisquc, 
<c  dansie  rachitisme,  les  cellules  nouvellement  formées  en  grande 
«  quantité,  aidées  par  un  riche  développement  vasculaire,  se 
«  transforment  en  tissu  ostéoïde,  mou  et  décalciGë,  ici,  l'absence 
d  de  vaisseaux,  accompagnant  une  calcification  très-ahundanle, 
«I  détermine  la  nécrose  des  éléments  nouveaux.  Celte  terminai- 
«  son  du  processus  lui  assigne  une  place  parmi  les  inflamma- 
«  lions  avec  dégénérescence  ;  et  la  modalité  inflammatoire,  com- 
a  binée  avec  le  travail  d'accroissement  des  épiphyses,  constitue 
a  en  somme,  un  phénomène  compliqué  et  difficile  à  analyser.  » 

Ainsi,  après  avoir  affirmé  qu'il  s'agit  d'un  processus  irritatif, 
et  parce  que  M.  Virchow  regarde  le  rachitis  comme  une  inflam- 
mation parenchymateuse  du  système  osseux,  M.  Wegner  se 
croit  autorisé  à  considérer  l'affection  syphilitique  des  os,  comme 
une  inflammation  qui  revêt  un  type  particulier,  et  il  la  qualifle 
à'osléo-ckondrite.  Sans  nous  arrêter  à  cette  manière  d'envisager  le 
rachitisme,  qui,  nous  le  disons  en  passant,  est  tout  a  fait  opposée 
à  l'idée  que  nous  nous  sommes  faite  de  ce  mal,  le  terme  inflam- 
matioD,  mis  en  cette  place,  pour  désigner  le  travail  pathologi- 
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que  que  nous  savons,  est  choquant;  et  nous  ae  pouvons  l'adop- 
ter. On  a  fait  un  tel  abus  de  cette  expression  depuis  quelques 
années,  qu'elle  est  devenue  presque  synonyme  du  mol  affecti(m; 
et  qu'il  est  bien  peu  d'états  morbides  qu'on  ne  lui  puisse  rap- 
porter. Ne  suffit-il  pas,  en  effet,  que  deux  noyaux  d'un  tissu  Tien-. 
nent  à  se  segmenter,  ou  que  l'atmosphère  qui  les  environne 
se  trouble,  pour  qu'on  y  voie  une  manifestation  inOammatoire? 
0  importe  peu  que  cela  se  lasse  d'une  manière  insensible, 
silencieusement  et,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  à  froid,  sans  que 
non-seulement  l'oi^anisme,  mais  encore  les  régions  les  plus 
rapprochées  de  la  partie  malade,  en  soient  affectées;  —  c'est  de 
l'inflammation.  Et,  en  vertu  de  cette  doctrine,  qui  domine  la  pa- 
thologie de  notre  époque,  on  voit  rangés  sous  la  même  das^fi- 
cation  générique,  le  phlegmon  le  plus  envahissant,  la  péritonite 
la  plus  aigué  et  le  rachitisme,  aussi  bien  que  l'affection  syphi- 
litique des  os  qui  nous  occupe.  Étrange  et  déplorable  confu- 
sion !  non-seulement  dans  la  nosologie,  mais  dans  la  philosophie 
pathologique,  et  dont  il  faut  chercher  la  source  dans  la  domina- 
tion presque  universelle  du  cellulume  germanique.  Contester 
les  progrès  réalisés  par  M.  Virchow  et  son  école,  serait  aussi 
injuste  que  vain  ;  mais  en  proclamant  les  services  rendus,  nous 
ne  saurions  trop  nous  élever  contre  le  despotisme  des  cellulopa- 
thcs,  qui,  laissant  bien  loin  derrière  lui,  celui  qu'exerça  jadis 
Sroussais,  ce  grand  niveleurde  la  pathologie,  tend  à  réduire  à 
un  travail  inflammatoire,  non-seulement  tout  phénomène  mor- 
bide, mais,  par  une  logique  irrésistible  et  bien  qu'à  son  insu, 
la  plupart  des  actes  physiologiques.  Sans  insister  davantage,  car 
nous  n'avons  voulu  repousser  que  la  qualification  d'inflamma- 
toires donnée  à  ces  lésions,  par  M.  Wegner,  et  après  avoir  éta- 
bli, comme  nousl'avons  certainement  fait,  qu'elles  sont  syphili- 
tiques, chercherons-nous  à  les  déterminer  d'une  manière  en- 
core plus  précise,  et,  suivant  l'exemple  de  l'auteur  allemand, 
irons-nous  jusqu'à  indiquer  le  mode  suivant  lequel  elles  ont 
évolué?  Il  nous  semble  fort  difficile,  et  même  trop  subtil,  de 
pousser  jusque-là  l'analyse  pathologique.  D'ailleurs,  ne  t'ou- 
blions pas,  ces  lésions  ne  sont  pas  untvoques  ;  car,  d'un  cdté, 
on  observe  à  l'extrémité  de  la  diaphyse,  tout  près  du  cartilage, 
une  atrophie  des  tissus  spongieux  et  chondro-calcaire  ;  d'autre 
part,  on  constate  sous  te  périoste,  une  bypei^enèse  osseuse  des 
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plus  actives.  Ainsi,  en  certains  points,  la  formation  est  eices- 
sivc;  sur  d'antres,  ou  contraire,  non-seulement  elle  s'arrête, 
mais  elle  est  remplacée  par  une  tendance  à  la  destruction. 
Trop  d'un  côté,  pas  assez  de  l'autre.  L'on  trouve  en  excès  à  la 
périphérie,  ce  qui  manque  au  centre.  Il  se  passe  quelque  chose 
de  semblable  à  ce  que  les  anciens  auraient  appelé  une  erreur  de 
lieu. 

Pour  nous,  dans  l'embarras  très-grand  où  nous  sommes,  de 
donner  un  nom  à  cette  lésion  complexe,  et  attendant  d'études 
ultérieures  les  éléments  d'une  détermination  nosologique  plus 
précise  ;  convaincu  d'ailleurs  que,  en  (hèse  générale,  il  Tant  bien 
se  garder  de  se  servir  de  termes  trop  précis  pour  qualifier  un 
phénomène  pathologique  insuRisamment  connu;  nous  appelle- 
rons celui-ci  une  dystropMe  syphilitique  des  os. 

Comme  on  le  voit,  nous  n'avons  pas  tenu  compte  des  collec- 
tions purulentes  qui  se  développent  soit  dans  les  os  eux-mêmes, 
soit  au  voisinage  de  leurs  extrémités-  C'est  que  cette  inflamma- 
tion qui  se  développe  tardivement  et  consécutivement  à  l'ir- 
ritation produite  par  les  particules  que  détache  le  travail  atro- 
phique,  est  purement  accidentelle  et  ne  saurait  être  prise  en  la 
moindre  considération,  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  nosolo- 
giquement  la  place  du  processus  à  ta  fin  duquel  on  la  voit  appa- 
raître. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  du  déveleppement  de, cette  lésion, 
et  des  difTérences  considérables  qui  la  séparent  de  celles  obser- 
vées jusqu'ici  sur  les  syphilitiques,  il  faut  toujours  avoir  en  mé* 
moire  l'âge  des  sujets  ;  car  sans  méconnaître  l'importance  du 
mode  d'infection  et  de  tout  ce  qui  s'y  rattaehe,  c'est  par  le  fait 
de  l'âge,  que  certains  organes  sont  presque  fatalement  atteints, 
et  cela,  sur  des  points  déterminés.  N'est-ce  pas,  en  effet,  sous 
son  influence,  que  se  développent  les  lésions  du  thymus  et  cel- 
lules du  poumon,  et  que  celles  du  foie  prennent  une  forme  typi- 
que? La  constance  des  lésions  osseuses,  que  nous  avons  décri- 
tes, leur  siège,  leur  évolution  si  particulière,  sont  de  même  sous 
la  dépendance  de  l'âge  ;  on  n'en  peut  douter,  quand  on  consi- 
dère ce  qui  se  passe  aux  autres  périodes  de  la  vie,  chei  les  sy- 
philitiques, et  quand  on  a  vérifié,  comme  nous  l'avons  fait 
maintenant  un  grand  nombre  de  fois,  qu'il  suffit  non-Beulement 
d'un  certain  nombre  d'années,  mais  de  quelques  mois,  je  dirai 
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môme  de  quelques  semaines,  pour  que  les  manifestations  os* 
seuses  de  la  syphilis,  chez  les  jeunes  sujets,  subissent  des  mo- 
diûcations  considérables  et  constantes.  L'âge  d'ailleurs,  dans 
cette  combinaison  morbide  où  il  entre  avec  la  syphilis,  mani- 
'feste  son  action,  suivant  le  même  mode  que  dans  toutes  les  au- 
tres affections  des  nouveau-nés  ;  c'est-à-dire  par  la  fréquence 
des  processus  atrophiques  et  par  la  stéalose  des  éléments  ana- 
tomiques,  qui  en  est  la  conséquence  habituelle.  Il  ne  faut  donc 
pas  s'étonner  que  la  syphilis,  lorsqu'elle  éclate  avant  la  nais- 
sance ou  immédiatement  après,  détermine  un  arrêt  dans  le  dé- 
veloppement des  os  et  amène  la  destruction  de  quelques-unes  de 
leurs  parties  ;  comme  d'ailleurs  elle  arrête  l'évolution  de  l'en- 
céphale en  provoquant  la  sléatose  du  réticulum  *. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  de  la  distribution  de  la 
lésion.  Tout  le  squelette  n'est  pas  atteint.  Les  os  longs  le  sont 
d'une  manière  k  peu  près  constante,  bien  que  d'une  manière  iné- 
gale. On  peut  établir  comme  une  règle  que  les  plus  volumineux 
sont  les  plus  malades.  C'est  ainsi  que  le  fémur  présente  les  lé- 
sions les  plus  avancées  ;  puis  viennent  l'humérus  elle  tibia;  en 
troisième  ligne,  le  cubitus  et  le  radius  ;  enfin  lepéroné  et  lescdtes, 
au  niveau  de  leur  région  cartilagineuse.  L'os  des  iles  l'est  beau- 
coup plus  quel'omoplate.  La  clavicule,  le  calcanéum,  l'astragale, 
les  métatarsiens  et  les  métacarpiens  occupent  la  fin  delà  série'. 

Si  maintenant  nous  examinons  chaque  os  en  particulier,  un 
premier  fait  nous  frappe.  C'est  que  les  lésions  inlra-osseuses  sont 
constantes,  tandis  que  les  périphériques  sont  relativement  peu 
communes.  Les  productions  os  téophy tiques  existent  habituelle- 
ment d'un  seul  côté,  qui  est  le  plus  altéré  intérieurement;  cl, 
quand  on  en  voit  aux  deux  bouts,  c'est  autour  de  l'extrémité  la 
moins  malade  d'ailleurs  qu'elles  ont  la  plus  grande  épaisseur. 
Sur  le  fémur  et  le  cubitus,  nous  les  avons  vues  asse2  saillantes, 
à  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse,  pour  ladéformer. 


<  N.  Wiancn  a  noié  cette  l^on  dnns  presque  loules  ses  ob^ei 
l'(Tons  nous-mêmes  obcei-vée  maintes  fois.  Sais  comme  nous  l'aions  dît  ailleurs 
(ttnde  sur  la  stéalo»  inlersIilicUe  dîFfufc  de  l'oicfphalc  chez  le  nouvenu-4ié,  in 
Àrchhet  de  yhytiril.  p.  (&].  on  ne  h  trouie  pas  plus  sourent  chez  les  syphilitiques 
que  chei  les  autres  enFanls  cichecliques.  Cette  altération  reconnaissant  pour  came 
une  altération  nutritive  profonde,  quelle  soit  sjpliililique  ou  d'une  autre  origine. 

■  C'est  i  dessein  que  nous  ne  parlons  pas  des  os  du  crtne  et  de  la  face,  bien  qu'ils 
suent  parfois  irte^nalades,  rfsenant  leur  étude  pour  un  autre  travail. 
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Les  altèralio'ns  iiitraosseuses  sont  rarement  ^ates  aux  deux 
extrémités;  il  en  est  presque  toujours  une  où  elles  prédo- 
minent :  pour  le  fémur,  le  cubitus  et  le  radius,  c'est  l'infé- 
rifiure;  pour  l'humérus  et  le  radius,  la  supérieure.  Sur  le  pé- 
roné la  différence  n'est  pas  assez  prononcée,  dans  la  plupart  des 
cas,  pour  qu'on  puisse  la  reconnaître.  Sur  les  métacarpiens  et 
les  mélainrsiens  les  extrémités  antérieures  sont  les  plus  aETec- 
técs  ;  ce  sont,  au  contraire,  les  postérieures,  sur  les  phalanges 
du  pied  et  de  la  main. 

Ces  différences  dans  l'intensité  du  mal,  soumises  aux  régies 
que  nous  venons  de  formuler,  doivent  être  rapprochées  de  celles 
qui  ont  élé  signalées  dans  l'iiccroissement  physiologique  des  os 
longs,  par  Auguste  Bérard',  MM.  Broca*,  OUier'  et  Murray 
liumphry'.  Ces  auteurs  ont  vu,  comme  on  le  sait,  qu'il  n'était 
pas  égal  ani  deux  extrémités.  «  Les  os  analogues,  dit  M.  Ollicr, 
sont  dans  un  rapport  inverse  au  membre  supérieur  et  au 
membre  inférieur  ;  le  fémur  s'accroît  à  l'invei'se  de  l'humérus, 
le  radius  et  le  cubitus,  à  l'inverse  du  tibia  et  du  péroné. 

a  Au  membre  supérieur^  pour  les  os  de  l'avant-bras  et  du 
bras,  c'est  l'exlrémilë  éloignée  du  coude  qui  s'accroît  le  plus, 
tandis  qu'au  membre  inférieur,  pour  les  os  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe,  c'est  l'eslrémité  éloignée  du  genou  qui  s'accrott  le 
moins.  De  là  une  opposition  entre  le  coude  et  le  genou.  » 

Passant  de  l'élat  de  santé  à  celui  que  fait  la  maladie,  cet  au- 
teur établit  comme  une  régie  que  l'extrémité  d'élection,  pour 
l'accroissement,  est  aussi  l'exlrémité  d'élection  pour  les  lésions 
hyperplasiques.  H.  Broca  a  vu  qu'il  en  était  ainsi  pour  le  ra- 
chitis.  Sans  nous  préoccuper  de  la  qualification  d'hyperplu- 
siques  donnée  par  M.  ûllieraux  affections  qu'il  vise,  et  sans  pré- 
juger la  nature  de  celle  qui  nous  occupe,  nous  ferons  remarquer 
que  la  formule  du  chirui^ien  de  Lyon  lui  est  parfaitement  ap- 


*  Sut  le  rapport  qui  eiJsie  enire  la  dircctioa  des  conduits  nourriciers  des  m 
longs  et  l'ordre  suivant  lequel  lesépiphises  se  soudent  avec  le  corps  doVoi.  Arch. 
générale» de  jnéd.,i'  téïK,  t.  VU,  p.17fl,  1836. 

•  l/K.  cU. 

>  Traité  eipérimental  et  clinique  de  la  réKënération  des  os,  1. 1,  p.  548  et  suiv. 
Paris.  1S6T. 

'  Dans  un  IraTsil  communiqué  i  la  Saci^Wro!iaIe(fe£«itdrM,le  27  février  1861. 
(Cilé  par  H.  Ollier  doni  les  premières  rediercbet  avaient  été  présentées  à  l'In- 
itilul,  le  S8  janvier  de  la  mSme  année.) 

IV.   -  SiFUUU  1872.  -  S*  5.  U 
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plicable  pour  ce  qui  est  des  lésions  intraosseuses.  Mais  il  n'en 
est  plus  de  même  pour  celles  qui  se  monlrentà  la  périphérie 
de  la  diaphyse;  et  en  cela,  nos  observations  sur  les  altérations 
syphilitiques  des  os,  chez  les  nouveau-nés,  diH'èrent  notable- 
ment de  celtes  faites,  par  l'auteur  que  nous  citons,  chez  des  in- 
dividus plus  âgés,  comme  on  en  peut  juger  par  le  passage  sui- 
vant, que  nous  lui  empruntons  :  «  Les  esostoses,  y  est-il  dit, 
sont  surtout  fréquentes  à  l'extrémité  inférieure  du  radius  et  du 
cubitus  et  &  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus.  On  les  ob- 
serve très-rarement  au  coude.  Au  membre  inférieur,  on  tes 
trouve  plus  fréquemment  aux  extrémités  constituant  l'articula- 
tion du  genou,  qu'aux  extrémités  supérieure  du  fémur  et  infé- 
rieure du  tibia  et  du  péroné,  » 

En  regard  de  cette  citation,  et  contrairement  à  ce  qui  s'y 
trouve  enseigné,  nous  rappelons  que,  chez  nos  malades,  le6 
exosloses  étaient  surtout  fréquentes  aux  extrémités  supérieure 
du  fémur  et  du  cubitus,  et  inférieure  de  l'humérus*. 


Dans  notre  troisième  chapitre,  nous  avons  traité  la  question 
éliologîque,  mais  non  d'une  manière  complète,  cela  n'était  pas 
possible;  il  nous  faut  donc  y  revenir  pour  compléter  ce  que 
nous  avons  à  en  dire  au  point  de  vue  des  différences  que  l'âge 
apporte  dans  les  lésions. 

Les  sujets  de  nos  observations  étaient  des  fœtus  ou  des  enfants 
n'ayant  pas  dépassé  deux  mois.  Un  seul  avait  quelques  jours  de 
plus;  mais,  comme  on  peut  le  supposer  d'après  son  poids,  et 
comme  cela  aiTÎve  fréquemment  dans  de  semblables  conditions, 
il  était  très-probablement  né  avant  terme.  L'un  des  fœtus  avait 
cinq  mois  et  l'autre  sept.  Ce  qu'ils  ont  présenté  de  particulier, 
c'est  l'irrégularité  de  la  zone  chondro-calcaire,  qui  bourgeon- 
nait en  quelque  sorte,  vers  le  cartilage.  En  outre,  chez  le  plus 
âgé,  il  y  avait  des  couches  osléophy  tiques  à  la  périphérie  d'un 
certain  nombre  de  diaphysés  des  os  des  membres,  mais,  au  lieu 
d'occuper  les  extrémités,  elles  couvraient,  dans  une  certaine 

'Surca  point  nouBuesommeapM  absolument  d'accord  svec  H.  Wf^ner. 
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élendue,  la  région  moyenne  ;  étaient  rouges,  molles,  friables, 
et  moins  adhérentes  que  celles  que  nous  avons  décrites'. 

Quand  les  malades  ont  plus  de  deux  mois,  les  lésions  se  mo- 
difient, et  les  changements  sont  d'autant  plus  notables  que  les 
individus  sont  plus  ùgés.  Par  l'atténuation  de  certaines  parti- 
.cularités,  par  l'exagération  ou  même  par  l'apparition  de  quel- 
ques autres,  elles  subissent  des  transformations,  que  l'on  suit 
parfois  avec  une  grande  facilité,  qui  se  rapprochent  des  altéra- 
tions du  rachilis  et  même  se  confondent  avec  elles'. 

C'est  la  une  phase  ou  pour  mieux  dire  une  expression  nou- 
velle de  la  diathèse.  Nous  ne  saunons  l'aborder  ici,  sans  sortir 
des  limiles  qne  nous  impose  le  titre  de  ce  mémoire,  mais  nous 
nous  proposons  de  l'étudier  dans  un  prochain  travail.  Pour  le 
présent,  en  effet,  nous  devions  nous  borner  aux  nouveau-nés, 
car,  chez  eux  seulement,  les  lésions  syphilitiques  des  os  peuvent 
déierminer,  comme  extrême  conséquence,  le  décollement  des 
épiphyscs.  Plus  les  enfants  sont  jeunes,  plus  ce  triste  résultat 
est  i  craindre;  el,  dans  les  cas  où  nous  t'avons  observé,  l'on 
ne  peut  douter  que  la  lésion  ait  débuté  à  une  époque  précoce 
pendant  la  vie  intra-utérine*. 


Les  considérations  présentées  dans  la  sect^nde  partie  de  cette 
élude  démontrent  que,  chez  les  avortons  et  les  nou\eau-nés 
syphilitiques,  il  existe  constamment,  dans  le  système  osseux, 
une  altération  qui  peut  déterminer  une  brisure  à  l'extrémité  de 
la  diaphyse  des  os  longs.  Et  nous  ajoutons  que,  dans  les  très- 
nombreuses  autopsies  que  nous  avons  faites,  nous  n'avons  ja- 
mais rencontré,  chez  les  enfants  non  atteints  de  syphilis,  une 

'  Ces  différences  entre  les  lésions  des  tœiuE  et  eellta  des  nouveau-nés,  mérilBi^i 
d'£lre  meotionnéesi  ce  qui  caractérise  celles  des  fidus  se  relrouTe  d'une  manière 
bien  plus  acceniuée  cbei  les  enfants  plus  figés  que  ceux  étudiés  jusqu'ici. 

■  D«s  oinsidérations  s^ur  ce  point  de  palhogénie  ont  été  présentées  devant  la 
SocUU  de  biologie,  dans  la  séance  du  1"  juin  1812. 

'  11  est  probable  que  les  conditions  qui  se  rattachent  i  l'infection  du  produit, 
jouent  un  r&le  capital  dans  l'évolution  du  mal,  et  qu'elles  exercent  une  influence 
considérable  sur  sa  marche.  C'est  ainsi,  par  .exemple,  que  l'Age  de  la  diathise  chez 
les  parents,  son  éiat  d'actitilé  ou  de  sommeil  au  raoroenlde  la  procréation,  doivent 
moditier  l'acuité  des  sitéralionB  et  accélérer  leur  marche  dans  certains  cas,  la 
retarder  dans  d'autres  ;  mais  ne  possédant,  sui'  ce  point  d'étiologie,  aucun  élément 
de  solution,  nousderone  nous  contenter  d'eu  signaler  l'importance. 
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lésion  ayanl  quelque  analogie  avec  celle-là.  La  question  que 
nous  avions  posée  au  début  de  celte  seconde  partie  se  trouve 
ainsi  résolue  positivement  et  le  titre  de  noire  travail  pleinement 
justifié.  Pour  appuyer  cette  conclusion,  nous  allons,  dans  un 
résumé  très-concis,  rappeler  les  faits  à  l'aide  desquels  nous 
l'avons  établie. 

Ayant  ol)servé ,  chez  des  nouveau-nés  atteints  de  syphilis 
héréditaire,  une  impotence  h  peu  près  complète  des  membres, 
qui  simulait  un  état  paralytique,  sans  lésions  du  système 
nerveux  et  des  muscles,  capables  de  la  produire,  et  coïncidant 
avec  un  décollement  des  épiphyses  des  os  longs  des  mem- 
bres, nous  en  avons  conclu  qu'il  s'agissait  la  d'une  pseudo- 
paralysie  causée  par  la  solution  de  continuité  des  leviers  osseui, 
et  nous  nous  sommes  demandé  si  cette  altération  des  os  n'étai 
pus  de  nature  syphilitique.  Nos  recherches  nous  ont  démontré 
qu'il  en  était  bien  ainsi,  car  elles  nous  ont  permis  d'établir  d'une 
manière  incontestable  1°  que  tous  les  avortons  et  les  nouveau-nés 
infectés  par  la  syphilis,  présentaient  une  lésion  des  os  de  même 
nature  que  celle  de  nos  premiers  malades,  et  pouvant,  par  ses 
progrès,  déterminer  ce  que  nous  avions  observé  chez  eux  et 
ce  qui  nous  avait  tout  particulièrement  préoccupé,  à  savoir  une  • 
rupture  des  os  longs  au  voisinage  de  l'épiphyse  ;  2'  que  jamais 
cette  altération  n'existait  chez  les  enfants  non  syphilitiques. 


A  la  fin  de  celte  étude,  une  remarque  nous  vient  a  l'esprit,  qui 
mérite  d'être  signalée;  elle  a  trait  à  ce  que  l'on  peut  appeler  la 
chronologie  des  accidents  syphilitiques.  On  sait  que,  d'après  la 
manière  de  voir  le  plus  gûnéralemeni  admise,  les  altérations 
des  os,  sont  rangées  parmi  celles  dites  icriiaires,  c'est-à-dire  au 
nombre,  tout  à  la  fois  des  plus  rares  et  des  plus  laiïliveside 
celles  qui  se  montrent  le  plus  longtemps  après  l'accident  pri- 
mitif, après  le  moment  de  l'infection.  Nous  n'avons  pas  qualité 
pour  nous  élever  contre  cette  doctrine,  en  ce  qui  concerne  les 
malades  plus  âgés  que  ceux  observés  par  nous  journellement  ', 

'  J'ntrsis  les  passages  euÎTaoU,  d'an  mémoira  de  M.  Hauriac  en  voie  de  pnbli- 
eaijon  ei  ayant  pour  titre  :  Snr  les  affections  STpbilitiques  pi-écocea  du  tjakoe 
osjeui  (Toj.  la  Cm.  Jet  MpUaux,  numéro  du  10  août  et  suivants). 
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mais  nous  adirmons  qu'appliquée  aux  enfants  très-jeuneF,  elle 
est  absolument  contraire  à  la  vérité;  —  et,  pour  le  prouver,  il 
nous  suffit  de  rappeler  que  les  lésions  osseuses  sont  constonles 
chez  les  nouveau-nés  syphilitiques,  qu'elles  existent  même  du- 
rant la  vie  fœtale  et  que,  s'il  est  impossible  de  démontrer 
qu'elles  ont  toujours  précédé  les  plus  liAtives,  on  peut  affirmer 
qu'il  en  est  ainsi  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  et  que,  en 
tout  cas,  elles  sont  contemporaines  des  manifestations  par  les- 
quelles la  maladie,  virtuelle  jusque-là,  témoigne  pour  la  pre- 
mière fois  sa  puissance. 

EXPLICATION  DE  U  PLANCHE  XX. 

Les  c*r»cières  n 
thologique;  —  et  li 

Fio.  i.  —  Fémur  de  nouveau-Dé,  sain  (eiir,  infér.). 

Toutes  les  autres  reprëseaiunt  des  os  s;rpbilitiqiies  a  des  degrés  divers. 

Fie.  S,  4, 5  et  S  W».  —  Sont  des  fémurs.  Les  deux  dMnières  représentent  le  même 
œ.  coupé  suirant  son  grand  aie  et  d'avant  en  arriére.  La  Qgure  3  repré- 
sente l'eilrémité  inférieure  d'un  humérus,  coupé  suivant  son  grand  aie  et 
tnns*ersaienient. 

a.  Cartilage. 

b.  Couche  chondro-alcaire. 

c.  Tissu  spongienx. 

4.   Tutu  compacte  Ag  la  diaphyse. 
o.   Point  d'ossification. 

A.  Cartilage  [couche  chondroïde). 

B.  Couche  cliondro-calcsire  (malade  crayeuse;  plut  haute  qu'à  l'étal  normal). 

C.  Tissu  spongieui.  Altéré. 

B.  Biosioses,  ou  couches  de  nouvelle  formation  sous-périostiiiues. 

G.  Tissu  gélati  ni  forme. 

H.  Hamelona  éburnés  du  (issu  spoDgîeui. 

0.  Point  d'ossification  malade. 

P.  I%énércscence  puriforme  du  tissu  spongieux. 

<  La  division  des  accident*  coosécutib  de  la  syphilis,  en  secondaires,  tertiaires, 
et  quaternaires,  est  artilicielle  et  arbitraire,  et  ne  s'applique  pas  plus  à  la  syphilis 
qu'aux  autres  maladies  constitutionnel  les, 

<  J'ai  TU  des  uianirestations  syphilitiques  qu'on  a  l'habitude  de  considérer  comme 
tardives  et  de  qualifier  de  tertiaires,  survenir  an  début  de  la  syphilis,  dans  les  os 
d  le  périoste,  dans  les  viscères  splanch niques,  dans  les  ^nusclcs.  dans  le  tissu  cel- 
lulaire, en  un  mot  i  peu  prés   dans  toutes  les  parties  constituantes  de  l'orga- 
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ÉTUDE 
LE  TOBERCULE  ET  LA  PNEDMONIE  CASÉEDSE 


TUBERCULE 

Quand  on  fait  une  série  de  coupes  sur  une  même  granulation 
tuberculeuse  et  qu'on  examine  comparativement  celles  faites 
à  la  périphérie  et  celles  faites  près  du  centre  de  la  granulation, 
on  remarque  aussitôt  que  toutes  ces  coupes  qui  vont  d'un  pdte 
à  l'aulre  à  travers  le  tubercple  sont  loin  de  se  ressembler 
exactement. 

De  plus,  quand  on  examine  un  certain  nombre  de  granula- 
tions tuberculeuses,  on  trouve  entre  elles  des  différences  sen- 
sibles, si  bien  que  cliacune  mériterait,  jusqu'à  un  certain  point, 
une  description  particulière  si  l'on  voulait  s'attacher  à  repro- 
duire intégralement  tous  les  détails. 

Nous  ne  voulons  point  essayer  de  remplir  une  pareille  lâche  ; 
nous  croyons  qu'il  faut  relever  seulement  dans  ces  variétés 
personnelles  les  caractères  communs  pour  en  faire  un  type  de 
description.  Cependant  les  préparations  faites  sur  la  périphérie 
de  la  granulation  nous  ont  paru  assez  difTËrentes  de  celles  faites 
sur  le  centre,  pour  mériter  d'élre  décrites  séparément. 

Nous  commencerons  par  la  description  des  coupes  faites  à  la 
périphérie. 
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Quand  on  examine  une  préparation  mince  et  plongée  dans 
la  glycérine,  faite  sur  cette  partie  de  la  granulation  qui  fait 
saillie  à  la  suite  d'une  section  de  poumon  frais,  voici  ce  qu'un 
observe  : 

Un  tissu  composé  de  petites  cellules  ou  noyaux  de  4  à 
10  millimètres  de  diamètre,  cellules  rondes  ou  légèrement 
aplaties,  pressées  les  unes  contre  les  autres  en  quelques  points; 
souvent,  au  contraire,  séparées  en  groupes  linéaires  par  une 
substance  brillante  rérringente,  tantdt  amorphe,  fantdt  irrégu- 
lièrement flbriUée'  (pi.  XXU,  fig.  6). 

Dans  toutes  tes  coupes  que  nous  avons  faites,  nous  avons  re- 
trouvé le  même  aspect  fondamental. 

Çd  et  là,  cependant,  on  rencontre  quelques  grosses  cellules 
six  à  huit  fois  plus  volumineuses  que  les  autres,  quelques  glo- 
bules sanguins  parfaitement  reconnaissables,  parfois  asses 
nombreux,  ordinairement  décolorés  ;  variations  individuelles 
dont  nous  ne  pouvons  tenir  un  grand  compte. 

En  somme  :  petites  cellules  embryonnaires  plongées  dans  une 
substance  homogène  ou  fibrillaire. 

Voici  comment  se  comporte  ce  tissu  sous  Tinfluence  des 
réactifs  : 

Par  l'action  du  carmin,  toutes  les  cellules  se  colorent,  surtout 
s'il  s'agit  de  pièces  durcies  dans  l'alcool.  Quand  les  pièces  ont 
durci  dans  l'acide  chromique,  les  cellules  résistent  beaucoup 
plus  longtemps  à  la  coloration,  et  la  substance  intermédiaire 
seule  se  teinte  vivement  en  rouge  si  l'action  du  carmin  n'est 
pas  prolongée. 

Sous  l'influence  de  la  teinture  d'iode,  les  cellules  se  colorent 
avec  une  grande  rapidité  et  beaucoup  d'intensité,  la  substance 
intermédiaire  résiste  davantage. 


<  H.  CbauTeau,  ilans  la  psiiie  de  son  travail,  publiée  dans  la  [hAse  d'g^éga- 
Uon  de  H.  Lépine,  revient,  k  propos  de  la  substance  (ondanentale  du  tubercule, 
sur  la  vieille  npinion  de  Vircbow,  qui  comme  on  le  sait,  attribuait  au  tubercule  la 
elructure  des  Ijnipbomes.  M.  Chauveau  décrit  une  substance  adénoïde,  et  parle  de 
IjntpbDDies,  i  propos  de  la  granulation  tuberculeuse  ;  il  se  raltadie  doue  à  l'opinioii 
de  Virchow,  Nous  regrettons  beaucoup  de  nous  st^parer  à  ce  propos  de  H.  Cbau- 
veau,  m.iis  la  structure  du  tubercule  ne  nous  a  jamais  paru  être  de  nature  lym- 
phatique. On  troute  bien  dans  l'inlervalle  des  cellules  une  substance  foudainen- 
t«le  fibrillée.  mtii  non  pas  réticulée.  A  plus  forte  raison,  ne  rencontre-t-on  paj 
dans  le  tubercule,  ces  Taisseaui  à  gaines  lymphatiques,  d'où  partent  les  travées  du 
rtticulum.  HH.  Ramier  et  Comil  avaient  At^k  relevé  cette  erreur  de  Virchow. 
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Sous  l'inflaence  de  l'acide  acétique,  l'ensemble  de  ta  prépa- 
ration se  gonde  et  s'éclaircit,  les  cellules  apparaissent  plus 
nettement. 

Par  l'action  de  solution  de  soude  à  40  pour  100,  toutes  les 
cellules  se  détruisent  ;  le  tissu  écl&irci  et  gonflé  oFTre  une  masse 
homogène  dans  laquelle  on  trouve  des  contours  de  fibres  élas- 
tiques. 

Or  tous  ces  caractères  appartiennent  aux  foriHations  conjonc- 
tives. La  réaction  avec  1  acide  acétique  surtout  ne  permet 
aucune  hésitation.  II  s'agit  là  de  cellules  embryonnaires  très- 
petites  plongées  dans  une  substance  conjonctive  en  voie  d'orga- 
nisation. 

Examinons  maintenant  les  coupes  faites  vers  le  centre  de  la 
granulation  tuberculeuse.  Celles-ci  répondent  à  la  description 
généralement  connue  et  acceptée  :  centre  en  d^énérescence  ; 
périphérie  riche  en  cellules.  Nous  décrirons  séparément,  le 
centre  et  la  périphérie  de  ces  coupes.  La  périphérie  plus  ou  moins 
irrégulière  répond  absolument  à  la  description  que  je  viens  de 
faire.  C'est  le  môme  point  vu  sur  deux  coupes  perpendiculairçs 
l'une  à  l'autre.  Seulement,  ici,  o:i  a  sous  les  yeux  les  plans  suc- 
cessifs de  la  périphérie,  et  l'on  aperçoit  un  plus  grand  nombre 
de  grosses  cellules  ;  de  plus  les  contours  des  fibres  élastiques 
mis  en  évidence  par  la  soude  dessinent  nettement  des  alvéoles. 
On  peut  s'assurer  sur  d'autres  coupes  que  c'est  précisément 
dans  les  alvéoles  que  se  trouvent  les  grandes  cellules  quand  on 
en  rencontre.  De  plus,  tout  à  fait  aux  limites  de  la  périphérie, 
on  peut  suivre  dans  quelques  alvéoles  le  progrés  du  mal.  Les 
uns  sont  à  demi  comblés  de  liquide  hématique,  d'autres 
d'exsudat  incolore  mêlé  de  grosses  cellules,  tandis  que  sur 
leurs  parois,  des  grappes  de  globules  sanguins  souvent  décolorés 
et  ratatinés  font  sallie  dans  la  cavité  alvéolaire.  La  paroi  alvéo- 
laire est  manifestement  épaissie  en  d'autres  lieux,  et  l'alvéole 
déformé  plus  ou  moins  aplati,  est  entouré  de  toutes  parts  de 
cellules  embryonnaires. 

Toile  pour  ce  qui  concerne  la  périphérie;  étudions  mainte- 
nant le  centre  de  la  granulation  tuberculeuse. 

Presque  toutes  les  granulations  tuberculeuses  du  poumon, 
dans  lescoupesvoistnes  du  centre,  m'ont  offert  des  ptaquex  ou 
Uots  de  couleur  orangée  et  de  forme  variable,  ordinairement  au 
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«de  trois  ou  quatre.  Quelques-uns  de  ces  Ilots  orangés 
ont  cela  de  remarquable  qu'on  ne  les  rencontre  pas  sur  toutes 
les  coupes  et  qu'ils  changentde  forme  et  de  volume  surdes  coupes 
successives  de  la  granulation  tuberculeuse  (pi.  XXII,  &g.  7). 

Par  exemple,  si  l'on  Tait  des  coupes  sur  un  même  tubercule, 
les  deux  premières  périphériques  ne  contiendront  aucun  )lot, 
c'est  le  cas  le  plus  commun  ;  sur  une  troisième  coupe,  au  con- 
traire, on  trouvera  deux  petites  plaques  orangées.  Sur  ta  cin- 
quiémeon  en  trouvera  trois,  et  ces  plaques  grandiront  dans  les 
coupes  qui  s'avancent  vers  le  centre  pour  diminuer  graduelle- 
ment dans  les  coupes  qui  s'avancent  vers  le  pâle  opposé  au  point 
de  départ..  D'autrefois,  on  rencontrera  des  ilôts  dont  le  volume 
et  la  forme  resteront  à  peu  prés  fixes  dans  toute  l'étendue  des 
coupes.  Bien  n'est  plus  varié,  du  reste,  que  la  disposition  et  le 
nombre  de  ces  taches  colorées,  et  dans  la  niéme  granulation, 
comme  on  vient  de  le  voir,  et  dans  les  granulations  voisines  sur- 
tout. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en  général,  près  du  centre,  au  milieu 
des  cellules  ratatinées,  à  demi  détruites  ou  même  complètement 
granuleuses,  —  masse  dégénérée,  décrite  par  tous  les  auteurs 
et  donnée  comme  la  caractéristique  du  tubercule,  —  que  se 
trouvent  les  Ilots  pourprés,  que  Je  veux  maintenant  étudier  plus 
attentivement. 

La  plupart  des  auteurs  les  considèrentcommedes  \'aisseaux 
oblit^s,  et  c'est  ainsi  que  MM.  Ranvier  et  Comil,  mes  excel- 
lents maîtres,  les  décrivent.  Je  me  range  à  leur  avis  pour  une 
partie  de  ces  ilôts,  mais  je  croîs  qu'il  faut  tenir  compte  d'une 
autre  disposition. 

Par  un  examen  attentif,  on  reconnaît  bientôt,  comme  je  le  di- 
sais il }  8  un  instant,  que  ces  Ilots  sont,  les  uns  réguliers,  ar- 
rondis, les  autres  irréguliers  ;  que  les  uns  conservent  sur  des 
coupes  successives,  le  môme  calibre,  que  les  autres  subissent 
au  contraire  de  grandes  variations.  Enfin,  on  reconnaît  aussi 
que  d'autres  Ilots,  parmi  ceux  qui  ^ont  réguliers,  arrondis,  sont 
bordés  intérieurement  de  cellules  régulièrement  disposées.  C'est 
h  l'aide  de  ces  caractères  qu'on  peut  espérer  de  reconnaître  la 
nature  de  cos  Ilots  :  car  il  ne  faut  pas  compter  sur  l'étude  des 
parois  toutes  inÛltrées  de  cellules  embryonnaires  et  déformées 
au  point  d'être  absolument  méconnaissables. 
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Or  je  crois  que  les  ilôts  de  forme  irrégulière,  et  dont  le  to- 
lume  change  sur  les  coupes  ne  sontaulrechose  que  des  alvéoles 
pulmonaires  comblés  de  liquide  hématique,  et  tout  k  fait  com- 
parables à  ceux  qu'on  trouve  à  la  périphérie  en  voie  de  subir  la 
même  modification. 

Les  coupes  rencontrant  successiTemeat  les  divers  plans  de  la 
cavité  alvéolaire  irrégulièrement  déformée ,  donnent  successi- 
vement des  aspects  variés.  Les  Ilots  réguliers,  arrondis  el  de 
forme  permanente  me  paraissent  être  des  vaisseaux  sanguins; 
artérioles  ou  veinules.  Les  Ilots  arrondis  qui  portent  une  bor- 
dure intérieure  de  cellules  seraient  au  contraire  de  petites 
bronches. 

Il  ne  s'agit  pas  ici,  bien  entendu,  du  centre  granuleux  ou 
graisseui  du  tubercule  ;  celui-ci  se  montre  ordinairement  inco- 
lore et  avec  des  contours  très-vagues  ce  qui  le  distingue  des 
tlots  dont  je  parle,  toujours  nettement  arrêtés  et  remplis  de 
liquide  hématique. 

En  résumé,  le  centre  d'une  granulation  est  composé  ainsi: 
1"  Une  masse  granuleuse,  —  cellules  dégénérées,  —  tissu  en 
régression.  2°  Ilots  ou  taches  orangées  de  nature  variable.  — 
Alvéoles;  vaisseaux;  bronches. 

Si  maintenant  on  faitagir  les  réactifs  sur  celle  coupe  centrale 
du  tubercule,  voici  ce  que  l'on  observe  :  Par  l'action  du  carmin, 
la  périphérie  se  colore  vivement,  le  centre,  au  contraire,  peu 
ou  pas,  selon  la  durée  d'action  ou  l'intensité  de  la  solution 
qu'on  emploie.  Les  cellules  et  la  substance  fondamentale  se  co- 
lorent avec  les  particularités  indiquées  plus  haut,  suivant  que 
le  durcissement  a  eu  lieu  dans  l'alcool  ou  l'acide  chromique. 
Sous  l'influence  de  la  teinture  d'iode,  le  centre,  comme  il  a  été 
dit,  se  colore,  moins  pourtant  que  les  cellules.  Par  l'acide  acé- 
tique, réaction  mettant  en  évidence  les  caractères  de  la  substance 
conjonctive.  Par  la  soude  enfin,  surtout  quand  on  laisse  quel- 
ques instants  s'exercer  l'action  du  réactif,  il  se  produit  ce  qui 
suit  :  le  centre  se  gonfle  et  pâlit  beaucoup,  toutes  les  cellules 
se  détruisent,  et  dans  toute  l'étendue  de  la  granulation,  centre 
et  périphérie,  on  peut  suivre  facilement  les  contours  réguliers  et 
élégants  des  libres  élastiques  qui  dessinent  aussi  nettement  que 
possible  les  alvéoles  pulmonaires.  C'est  comme  le  squelette  du 
tubercule  que  l'on  a  sous  les  yeux  ;  et  dans  presque  toutes  les 
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granulations  que  j'ai  étudiées,  j'ai  retrouvé  plus  ou  moins  net- 
tement ce  contour  alvéolaire,  non-seulement  à  la  périphérie 
mais  encore  vers  le  centre  de  la  granulation,  preuve  irréfra- 
gable du  siège  du  tubercule  dans-le  tissu  même  du  poumon. 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  étudié  la  granulation  tubercu- 
leuse, la  rattachent  à  une  végétation  conjonctive  soit  des  parois 
des  bronches,  soit  des  parois  vasculaires. 

En  tant  qu'il  s'agit  du  point  initial  du  développement,  cette 
opinion  peut  se  soutenir,  appuyée  surtout  de  preuves  indi- 
cecles  ;  les  granulations  méningées  ou  péritonéales  siégeant, 
comme  on  le  sait,  sur  les  vaisseaux.  Toutefois,  dans  le  paren- 
chyme pulmonaire,  nous  avons  toujours  trouvé  que  le  tissu 
alvéolaire  faisait  partie  de  la  granulation  tuberculeuse,  même 
quand  celle-ci  est  encore  demi-transparente,  dure,  régulière- 
ment aiTondie  et  seulement  du  volume  d'une  tête  d'épingle. 

Mous  ne  voudrions  pas  nier  cependant  que  les  parois  des 
grosses  et  des  moyennes  bronches  ne  puissent  produire  de^ 
granulations  tuberculeuses,  mais  nous  croyons  que  dans  le 
poumon  c'est  la  grande  exception,  et  l'immense  majorité  des 
tubercules  siège  au  sein  même  du  parenchyme.  MM.  Hérard  et 
Cornil  et  M.  Chauveau  acceptent  bien  ce  fait  pour  un  certain 
nombre  de  granulations  ;  mais,  à  mon  avis,  ces  auteurs  se  mon- 
trent, à  cet  égard,  trop  réservés;  presque  toutes  les  granula- 
tions tuberculeuses  siègent  en  plein  parenchyme  pulmonaire. 
Nées  probablement  sur  les  parois  des  vaisseaux  ou  des  bron* 
ches,  elles  envahissent  aussitôt  le  tissu  alvéolaire  et  te  tissu  con* 
jonctif  des  parois  alvéolaires,  prend  sa  part  du  processus.  Ce 
tissu  peut  même  être  primitivement  atteint,  de  sorte  que  le 
point  de  départ  du  tubercule  peut  être  dans  une  péri-bronehile, 
unepériartérile,  ou  une  dvéolite  (pi.  XII,  flg,  2). 

Quel  que  soit  d'ailleurs  le  point  de  départ  du  processus  mor- 
bide, bientôt  les  travées  s'épaississent  et  les  cellules  embryon- 
naires bourgeonnent  dans  l'alvéole:  là,  des  vaisseaux  conges- 
tionnés laissent  transsuder  dans  Talvéolece  liquide  pourpré  dé- 
rivé d'hémoglobine  qui  formera  une  des  espèces  d'îlots  orangés. 

Ailleurs,  dans  quelques  alvéoles,  de  grosses  cellules  sembla- 
bles à  celles  qu'on  observe  dans  la  pneumonie  catarrhale  seront 
bientôt  englobées  cl  comme  noyées  dans  l'infUlralion  embryon- 
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D'après  ce  qui  précède,  il  s'agit  donc  là  d'une  véritable 
pneumonie,  d'espèce  particulière.  II  y  a  néoformation  dans  le 
parenchyme  pulmonaire;  des  fluides  s'épanchent  dans  l'alvéole 
où  se  rencontrent  même  les  grosses  cellules  de  la  pneumonie 
catarrhale. 

La  granulation  tuberculeuse  est  donc  le  produit  d'une  pneu-- 
monie  complexe,  surtout  de  nature  embryonnaire. 

Cette  conclusion  peut  paraître  singulière  au  premier  abord, 
quand  on  considère  surtout  que  la  granulation  tuberculeuse  est 
la  même  dans  tous  les  organes  ;  sur  les  séreuses,  et  dans  les 
parenchymes.  Ce  produit  univoque,  et  quelquefois  disséminé  à 
travers  toute  l'économie,  mérite-t-il  le  nom  de  pneumonie  quand 
on  le  rencontre  dans  le  poumon?  Sur  le  terrain  oiJ'nous  nous 
sommes  placés,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
gique  pur,  nous  n'hésitons  pas  à  rî'pondre  qu'il  en  est  ainsi. 
11  s'agit  là  d'une  intlammation  au  ménio  titre  que  celle  que 
produit  le  chancre  ou  la  pustule  syphilitique  ;  c'est-à-dire,  que 
derrière,  ou  mieux  au-dessus  du  processus  inflammatoiie, 
règne  une  cause  générale  qui  déterminera,  et  la  marche  ulté- 
rieure du  processus,  et  aussi  la  spécificité,  la  (contagion,  etc. 
mais  nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  ce  domaine,  et  nous 
nous  contenions  de  reconnaître  que  la  formation  du  tuber- 
cule dans  le  poumon  emprunte  les  procédés  ordinaires  de  l'in- 
flammation. 


PNEVHOHIE  CASÉËDSE. 

Apn'^s  av')ir  étudié  la  granulation  tuberculeuse,  je  crois  utile 
d'envisager  ce  qu'on  appelle  la  pneumonie  caséeuse  ou  tubercu- 
leuse. Peut-èlre  que  de  la  comparaison  de  ces  deux  processus 
pathologiques  jaillira  quelque  lumière. 

Voici  quel  genre  de  pneumoniecaséuseje  vais  d'abord  décrire. 
Il  s'agit  d'un  diabétique  mort  à  la  Pitié,  dans  le  service  de 
H.  Gallard  (avril  1872),  dans  un  état  cachectique,  après  avoir 
offert  des  symptômes  de  pneumonie  et  de  pleurésie  à  marche 
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lente.  On  avait  diagaostiquû  comme  d'ordinaire  dans  ces  cas  : 
phlhisie  diabétique.  En  effet,  h  l'autopsie,  outre  un  double  épan- 
chemcnt  pleurétique  assez  abondant  surtout  h  gauche,  les  deux, 
'  poumons  présentaient  des  masses  de  volume  \ariable,  dures, 
d'un  blanc  grisâtre  rappelant  à  la  coupe  le  fromage  frais  de  Ro- 
quefort et  répondant  tout  à  fait  aux  descriptions  ordinaires  de 
la  pneumonie  caséuse.  Quelques-unes  de  ces  masses  avaient  lu 
grosseur  d'une  petite  pomme,  d'autres  celle  d'une  noisette, 
^'autres  encore  étaient  de  véritables  peliis  foyers  miliaijes  et 
arborescents  disséminés  çà  et  là  dans  le  tissu,  surtout  au  voi- 
sinage des  grosses  masses.  Autour  de  ces  nodules  casécux,  le 
tissu  pulmonaire  était  plus  ou  moins  injecté,  peu  crépitant,  en 
voie  de  pneumonie  enlin.  Vers  la  base  du  cùlé  droit  et  sous  la 
plèvre  se  montraient  quelques  groupes  de  granulations  tuber- 
culeuses vraies.  On  sait  qu'on  en  rencontre  presque  toujours, 
sinon  toujours  même,  dans  les  pneumonies  caséeuses  les  plus 
franches  ;  seulement,  il  faut  les  rechercher  attentivement,  car 
elles  peuveni  passer  inaperçues. 

Avant  d'entrer  dans  les  détails  d'une  description  Iiistologique, 
nous  croyons  devoir  rappeler  quelques  points  de  la  structure 
normale  du  poumon. 

Sur  unp  coupe  d'un  poumon  normal  durci  dans  l'alcool  ou 
l'acide  chromique,  on  trouve  :  1°  des  travées  alvéolaires  limitant 
des  espaces  libres  ou  alvéoles  ;  2°  des  coupes  de  vaisseaux  et  de 
bronches  ;  s'iH'agit  d'une  petite  bronche,  les  travées  alvéolaires 
s'insèrent  directement  à  son  pourtour,  (^s  travées  alvéolaires 
ne  sont  qu'une  section  de  la  paroi  même  de  l'alvéole  ;  les  unes 
sont  vues  de  proiîl;  d'autrescoupées  obliquement  forment  comme 
une  demi-lune  ;  d'autres  enfin  représentent  le  fond  de  l'alvéole 
vu  de  face.  L'aspect  varie  un  peu  selon  qu'on  examine  le  profil 
ou  la"  surface  de  section  d'un  alvéole.  Vue  de  profil  la  travée 
alvéolaire  montre  surtout  ses  fibres  élastiques  à  contour  extrê- 
mement nets,  dessinant  avec  une  grande  correction  le  pourtour 
de  l'alvéole  et  s'unissant  çà  et  là  dans  une  sorte  de  confluent 
avec  les  travées  alvéolaires  voisines. 

Sur  les  coupes  vues  obliquement,  le  contour  élastique  semi- 
lunaire  est  toujours  extrêmement  régulier,  et,  de  plus,  de  ces 
doubles  ou  triples  rangées  de  fibres  élastiques  du  pourtour, 
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partent  des  ramiScations  élastiques  dispersées  comme  une  char* 
pente  de  soutien  dans  toute  l'élendue  de  la  surface. 

Une  membrane  conjonctive  amorphe  et  transparente  tendue 
sur  ce  réseau  élastique  forme  à  l'alvéole  une  paroi  non  inter- 
rompue. . 

Enfin  on  voit  sur  les  tissus  frais,  des  réseaui  capillaires 
avec  des  noyaux  intercapillaires  appartenant  à  un  épithélium 
pavimenteuif  simple  dont  les  plaques  recouvrent  ces  vaisseaux.^ 
Mais,  dans  un  tissu  durci  par  l'alcool  et  observé  dans  les  con- 
ditions où  l'on  peut  litudier  la  pneumonie,  on  ne  trouve  plus 
d 'épithélium,  et  au  lieu  de  réseaux  vasculaires,  la  paroi  cod- 
lieiit  un  semis  de  noyaux,  vivement  colorés  au  carmin,  remar- 
quables par  leur  volume  relativement  considérable  etleurforme 
un  peu  allongée.  La  disposition  de  ces  noyaux  n'offre  dans  la 
paroi  alvéolaire  rien  de  régulier;  ils  n'ont  aucune  direction 
commune;  ici  quelques-uns  font  saillie  dans  l'alvéole  et  rom- 
pent la  netteté  du  contour  élastique  :  là,  ils  sont  disposés  sans 
ordre,  un  à  un,  au  milieu  de  la  trame  conjonctive-élastique  de 
ta  paroi  (pi.  XII,  fig.  1) . 

Pour  beaucoup  d'auteurs,  ces  noyaux  sont  des  noyaux  de  tissu 
conjonclif.  Je  croirais  plus  volontiers  qu'il  s'agit  des  noyaux  des 
cellules  des  capillaires,  mais  je  me  réserve  de  discuter  ce  point 
une  autre  fois. 

Pour  nous  résumer,  quand  on  étudie  un  poumon  sain,  dans 
les  conditions  où  l'on  étudie  la  pneumonie,  on  trouve  :  1°  des 
liuvéus  alvéolaires  (section  de  ia  paroi  vue  de  profil);  2°  des 
scellons  de  la  môme  paroi,  vues  obliquement  ou  de  face;  réseau 
élastique  dispersé  dans  une  membrane  conjonctive  amorphe, 
semis  de  noyaux  ;  ô°  des  coupes  de  vaisseaux  ou  de  bronches. 

Passons  maintenant  au  tissu  pathologique.  Dans  le  poumon 
que  nous  avons  pris  pour  sujet  d'étude,  les  noyaux  caséeux  les 
plus  volumineux  subissaient  déjà  à  leur  centre  la  dissociation 
moléculaire  bien  connue;  -vérilable  caséification.  Le  reste  dil 
tissu  était  dense,  et  à  la  périphérie  irrégulière  se  ramifiaient 
dans  tous  les  sens  des  jetées  pneumoniques. 

Nous  avons  pris  un  noyau  du  volume  d'une  grosse  noix,  dur 
dans  son  entier,  d'un  blanc  marbré  de  noir  et  nous  y  avons 
pratiqué  des  coupes  successivement  au  centre  el  à  la  périphérie, 
examinons  d'abord  les  coupes  du  centre  :  A.  C'est  un  tissu  li- 
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nernent  grenu,  réfringent,  semé  de  grains  pigmenlaires  noi* 
râlres  el  traverse  par  la  charpente  élastique  des  parois  alvéo- 
laires. Après  l'action  de  la  soude  surtout,  l'ensemble  du  tissu 
ayant  pâli,  les  travées  élastiques  se  dégagent  avec  la  plus  grande 
netteté;  mais  cette  apparence  alvéolaire  rappelle  seule  le  tissu 
du  poumon,  tout  le  reste  est  formé  de  granulations  protéiques 
et  graisseuses. 

Nous  retrouvons  ici,  comme  on  le  voit,  le  centre  de  ta  granu- 
lation tuberculeuse,  avec  tous  ses  caractères  microscopiques 
bien  connus  '■  ajoutons  que  l'action  des  réactifs  principaux,  car- 
min, acide  acétique,  soude  a  donné  des  résultats  qui  rentrent 
dans  la  règle. 

B.  Les  coupes  faites  à  la  périphérie,  portent  a  la  fois  sur  le 
tissu  blanc  du  noyau  caséeux  et  sur  le  tissu  pulmonaire  qui 
l'environne.  On  peut  y  distinguer  trois  zones  (pi.  XXU,  fig.  5)  : 

1"  Zone  caséeuse.  —  C'est  le  môme  tissu,  en  voie  de  caséifi- 
cation,  que  nous  venons  d'étudier. 

2°  Zone  cellulaire.  —  Sur  les  limites  mêmes  du  noyau  caséeux, 
il  y  a  comme  une  bordure  de  petites  cellules  embryonnaires  qui 
s'enfoncent  plus  ou  moins  vers  le  centre,  ou  s'avancent  au  dehors 
dans  le  tissu  pulmonaire.  Cette  zone  cellulaire  est  continue  au- 
tour du  noyau  caséeux  et  les  petites  cellules  embryonnaires  qui 
la  composent,  semblables  à  celles  de  la  granulation  tuberculeuse, 
y  sont  tellement  pressées,  que  c'est  précisément  dans  ces  points 
qu'on  peut  difficilement  retrouver  le  tissu  pulmonaire,  parce  que 
les  cellules  envahissent  et  couvrent  tout  ;  c'est  une  véritable  in- 
tiltration  embryonn;iire. 

Çà  et  là,  cependant,  dans  quelques  alvéoles,  encore  incomplè- 
tement assimilés,  on  retrouve  la  cavité  alvéolaire  à  demi-com- 
blée  par  les  grandes  cellules  de  la  pneumonie  catarrhale  con- 
tenant un  ou  deux  noyaux. 

Cette  zone  cellulaire  embryonnaire  nous. parait  tout  à  fait 
comparable  à  nos  coupes  de  la  périphérie  de  la  granulation  tuber- 
culeuse. Mêmes  caractères  microscopiques,  mômes  caractères 
décelés  par  les  réactifs,  carmin,  acide  acétique,  soude. 

5°  Zone  catarrhale. —  C'est  le  tissu  pulmonaire  facilement  re- 
connaissable,  mais  avec  des  vaisseaux  gorgés  de  sang,  et  des 
alvéoles  à  demi  remplis  d' exsudât  pourpré  ou  incolore  et  les 
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grandes  cellules  de  la  pncumomîe  calarrhalc  six  à  huit  fois  plus 
volumineuses  que  tes  cellules  embryonnaires  de  la  zone  cellu- 
laire. Mais  ce  qui  m'a  paru  intéressant  à  signaler  surtout  dans 
cette  zone  calarrhalc,  c'est  qu'on  rencontre,  complètement  sé- 
parés des  noyaux  casécux  et  de  la  zone  cellulaire,  des  petits 
foyers  de  formation  embryonnaire  ;  ce  sont  des  nodules  ou  des 
[rainées  (pi.  X\II,  fig.  5,),  ou  des  plaques  irrégulières,  compo- 
sées essentiellement  de  cellules  embryonnaires,  rappelant  tout 
à  fait  la  zone  cellulaire,  ou,  si  l'on  veut,  la  péripliérie  d'une 
granulation  tuberculeuse. 

Impossible,  du  resic,  de  confondre  ces  formations  embryon- 
naires avec  de  vérilablcs  tubercules.  Les  seules  variétés  d'appa- 
rence, eu  nœuds,  en  lignes,  ou  en  plaques,  ne  permettent  ja- 
mais d'appeler  ces  produits  granulations  tuberculeuses.  Et  ce- 
pendant nous  ne  trouvons  aucune  différence  entre  ce  tissu  et 
celui  de  la  périphérie  d'une  granulation  tuberculeuse. 

Celte  zone  calarrhale  est  très-inléressante  à  étudier,  car  elle 
montre  neliemenl  qu'il  peut  y  avoir  dans  le  poumon  deux 
espèces  de  néoformations  cellulaires,  à  savoir  ; 

1*  Grosses  cellules  catarrhales,  libres  dans  l'alvéole  ou  flottant 
dans  un  eisudat  ; 

2°  Petites  cellules  embryottnaires,  inliltrant,  couvrant,  défor- 
mant toul  le  tissu  envahi  ;  cl  c'est  seulement  après  leur  déca- 
dence en  casèilicatîon,  ou  leur  destruclion  par  l'action  de  la 
soude,  qu'on  retrouve  l'apparence  ahùolaire  du  poumon  dans 
les  contours  des  libres  élastiques,  seuls  éléments  persislants 
de  la  paroi  alvéolaire. 

Ces  deux  formations  cellulaires  marchent  très-souvent  en- 
semble, pour  ne  pas  dire  toujours  :  elles  se  compliquent  l'une 
l'autre,  mais  à  des  degrés  irès-divers,  et  donnent  lieu  à  toutes 
les  variétés  si  nombreuses  de  pneumonie  caséeuse. 

En  résumé  :  Dans  le  tissu  d'un  noyau  de  pneumonie  ca- 
séeuse, nous  retrouvons,  sauf  quelques  détails,  la  structure 
de  la  granulation  tuberculeuse,  à  savoir  : 

Zone  centrale  identique  dans  les  deux  produits  pathologi- 
ques. 

Zone  cellulaire  Ires-analogue  dans  les  deux  cas  :  dans  le  cas 
de  pneumonie,  toutefois,  on  rencontre  un  plus  grand  nombre 
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de  cellules  vatarrhulesinlra-alvéolaires;  mais  dans  les  deux 
cas  ce  sont  toujours  les  cellules  embryonnaires  qui  dominent. 

Enfin,  zone  calarrhale,  beaucoup  plus  étendue  dans  la  pneu- 
monie, mais  représentée  aussi  dans  la  granulation  tuberculeuse. 

Signalons  encore,  pour  la  pneumonie  caséuse,  les  foyers 
avant-coureurs  de  néoformations  embryonnaires. 

On  voit  par  ce  qui  précède  qu'au  point  de  vue  histologique  : 

la  granulation  tuberculeuse  et  la  pneumonie  casëeuse  sont  loir. 

de  différer  autant  qu'on  le  croit  communément.  Dans  les  deux 

.  cas,  on  trouve  comme  caractères  ctjsentiels,  la  caséificationdu 

centre  et  la  néoformation  embryonnaire. 

Ce  dernier  caractère,  néoformation  embryonnaire,  est  certai- 
nement le  fait  ci^pital  dans  ces  processus  pathologiques.  Cette 
néoformation  qui  dérive  du  tissu  conjonctif  ou  des  vaisseaux, 
des  deux  peut-être,  ne  se  retrouve  pas  à  un  égal  degré  dans 
toutes  tes  pneumonies  caséeuses  ;  mais  dans  toutes  celles  que 
nous  Avons  étudiées,  nous  l'avons  rencontrée  mêlée  aux  pro- 
duits de  la  pneumonie  calarrhale,  et  surtout  nous  avons  toujours 
vu  une  coupe  faite  à  travers  un  noyau  de  pneumonie  caséeuse 
et  traitée  par  l'acide  acétique  donner  à  un  haut  degré  la  réaction 
du  tissu  conjonctif.  La  coupe  sousl'influencedu  réactif  se  gonfle 
et  se  crispe  en  s'éolaircissant  :  cela  est  visible  à  l'œil  nu,  et 
c'est  précisément  ce  tissu  conjonclif  embryonnaire  qui  donne 
au  noyau  caséeus  sa  densité,  sa  compacité,  sa  dureté,  qui  le 
différencie  plus  nettement  que  sa  coloralion  de  certaines  hèpa- 
tîsations  grises  qui  présentcntau  premier  abord  le  même  aspect. 

Sans  doute,  il  y  a  des  pneumonies  caséeuses  différentes  les 
unes  des  autres  en  anatomie  pathologique  comme  en  clinique  : 
cela  tient,  en  anatomie  pathologique,  à  la  proporlion  plus  ou 
moins  grande  de  pneumonie  calarrhale,  de  pneumonie  à  grandes 
cellules,  qui  se  mêle,  pour  se  confondre  bientôt  avec  elle,  à  la 
pneumonie  conjonctive  embryonnaire  ;  mais  celle-ci  reste  le  ca- 
ractère essentiel  de  toute  pneumonie  caséeuse.  11  peut  se  faire 
d'ailleurs,  le  cas  est  même  fréquent,  que  la  formation  des 
grandes  cellules  de  la  pneumonie  catarrhale  soit  primitive,  les 
foyers  de  pneumonie  conjonctive  se  développant  plus  lard.  Ce 
sont  ces  espèces  de  pneumonie  caséeuse  qui  Irainent  en  lon- 
gueur, et  qui  durent  des  mois  entiers  avec  alternatives  fré- 
quentes en  mal  et  en  bien.  D'autres  fois,  au  contraire,  l'individu 
IV.  —  SemaraB  1812.  —  N*  6.  41 
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succombe  rapidement  à  une  pneumonie  conjonctive  embryon- 
naire, mêlée  de  pneumonie  catarrhale  envahissant  tout  le  pou- 
mon. Mais  ces  nuances  variées  à  l'in^ni  et  dépendant  de  mille 
causes  n'enlèvent  point  à  la  pneumonie  caséeuse  son  vrai  carac- 
tère de  pneumonie  conjonctive  embryonnaire. 

Nous  admettons  que  le  caractère  fondamental  de  la  pneumonie 
caséeuseest  dans  la  néoformation  embryonnaire,  parce  que  nous 
croyons  que  la  nature  destruclive,  nécrobiolique  de  cette  espèce 
de  pneumonie  tient  surtout  à  l'infiltration  dans  l'épaisseur  du 
parenchyme  pulmonaire  de  ces  cellules  embryonnaires.  Celles-ci 
naissent  soit  des  noyaux  de  lissuconjontif,  comme  dans  lesautres 
tissus — et  on  les  observe,  en  elTet,  surtout  au  pourtour  des  vais- 
seaux et  des  brom:hes  —  soit  des  noyaux  des  capillaires  alvéo- 
laires, ou  peut-être  de  l'épithélium  par  génération  endogène; 
peu  importe  d'ailleurs;  ce  sont  encore  là  des  points  en  discus- 
sion. Mais  elles  naissent  certainement  du  sein  même  du  paren- 
chyme pulmonaire,  et  par  leur  rapide  multiplication,  envahis- 
sant, infiltrant  tout,  comblant  les  avéoles,  elles  anéantissent 
d'abord  la  fonction  et  préparent  bienldt  la  destruction  du  tissu. 
Inutile  d'ajouter  qu'elles  sont  puissamment  aidées  dans  cette 
tâche  par  les  cellules  catarrhales;  mais  si  celles-ci  apportent 
quelquefois  la  quantité  d'altération,  les  cellules  embryonnaires 
en  apportent  la  qualité. 

La  granulation  tuberculeuse  est  une  pneumonie  de  mômè 
ordre,  quoique  d'apparence  différente  :  c'est  une  pneumonie 
conjonctive  embryonnaire  nodulaire,  tandis  que  la  pneumonie 
caséeuse  est  une  pneumonie  conjonctive  embryonnaire  infil- 
trée. On  est  en  droit  de  réserver  le  mot  de  tubercule  pour  dési- 
gner la  granulation  seule,  mais  il  importe  de  reconnaître  que 
Laennec  était  dans  le  vrai  quand  il  admettait  l'infiltration  tu- 
berculeuse. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  celle  élude  de  la  pneumonie 
caséeuse,  mais  nous  croyons  que  nous  pouvons  dès  aujourd'hui 
poser  quelques  conclusions  fondées  sur  un  examen  histotogique 
très-attentif  de  plusieurs  exemplaires  de  pneumonies  caséeuses. 
Nous  pensons,  que  malgré  les  nuances  quelquefois  très-impor- 
tantes, qui  séparent  les  diverses  variétés  de  pneumonies  ca- 
séeuses, comme  les  diverses  granulations  tuberculeuses,  il  y  a 
lieu  de  mettre  en  relief  un  trait  qui  leur  est  commun  : 
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Dans  la  pneumonie  caséeuse,  comme  dans  la  granulation  tu- 
berculeuse, on  trouve  les  deux  néoformations  cellulaires  du 
poumon  :  néoformation  embryonnaire  et  néoformatlon  catar- 
rkale. 

La  granulation  tuberculeuse  est  une  néolormation  eurtout  em- 
bryonnaire et  nodulaiie. 

La  pneumonie  caséeuse  est  une  néoformation  à  la  fois  eatar- 
rhale  et  embryonnaire  infillrée. 

H  faut  donc  ne  pas  éloigner  autant  qu'on  t'a  fait  jusqu'ici  ces 
deux  produits  pathologiques  ;  il  faut,  au  cocilraire,  les  rappro- 
cher, et  accepter  que  des  nuances  seulement  les  sépaient.  On 
comprendra  alors  plus  lacilement  que,  sous  l'influence  d'une 
même  diathèse,  des  lésions  en  apparence  si  diverses,  et  au  fond 
cependant  si  semblables,  puissent  naître,  et  marcher  au  même 
but,  lade&lruction. 

Déjà,  MM.  Iléiard  et  Cornil  avaient  indiqué  le  rôle  que  joue 
l'inflammation  des  parois  alvéolaires  dans  la  pneumonie  ca- 
séeuse; pour  eux,  tout  le  processus  n'était  pas  dans  une  ac< 
cumulation  catarrhale  inlra-alvéolaire. 

M.  le  professeur  Vulpiaii,  dans  ses  cours,  était  revenu  sur  ce 
fait,  il  l'avait  plus  vivement  mis  en  lumière,  et  même  il  avait 
indiqué  que  l'inflammation  du  tissu  conjonctif  de  la  paroi  alvéo- 
laire pouvait  exister  dés  le  début  de  la  pneumonie  caséeuse  et 
par  conséquent  jouer  un  rôle  très-imporiant  dans  la  destruction 
ultérieure  de  l'organe.  On  comprend  combien  ces  \ues  viennent 
à  l'appui  de  notre  thèse;  pour  nous,  en  effet,  nous  le  répétons, 
c'est  dans  la  néoformation  conjonctive  embryonnaire  que  se 
trouve  le  cachet.de  la  pneumonie  caséeuse,  le  germe  certain 
de  destructions  futures,  tant  à  cause  de  la  fiagilité  pcr- 
sonnelle  de  ces  éléments  embryonnaires,  qu'à  cause  de  leur 
multiplication  rapide  et  de  leur  infiltration  dans  le  tissu  du 
poumon. 

Nous  pensons  même  que  ce  tissu  embryonnaire  de  forma- 
tion nouvelle  est  le  lien  analomo- pathologique  qui  rapproche 
le  tubercule  et  la  pnuumonre  caséeuse,  ces  deux  formes  de 
phthisic  déjà  si  ordinairement  réunies  en  clinique,  et  si  mani' 
i'eslemcnt  dominées  par  les  mêmes  causes  générales. 
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Fk.  1.  —  Poumoa  nomul.  Alvéole. 

350  diamètre.  À.  Paroi  alTétriiire  Tue  de  proQI. 

B.  Paroi  alréolairo  rue  de  Tace  avec  ses  rëseam  élastiques. 

C.  Noyaui  des  pariMS  alvioliires. 
Fie.  3.  —  Poumon  altéra,  iliéole. 

350  diamètre.  .1.  Ilultiplieation  des  noTam  des  parois  alvéolaires.  Alvéolite.  Cette 
coupe  a  été  faite  sur  un  poumon  d'en^t  rempli  de  grannlations  loberco- 
leuses,  au  milieu  d'un  parendijine  en  apparence  sain.  A  côté  des  gnonl»- 
lions  tuberculeuses  on  trouve  ci  el  le  des  alvéolites. 

Fis.  3. — Pneumonie  caséense.  On  troure  réunies  les  deux  néorormationaceltulaires. 

150  diamètre.  ÀA'.  Nèoformaiion  embrronnaire. 
BB.  Héotomiation  cattriùale. 
C.  Coupa  d'un  vaisseau. 

Fm.  4.  —  Périphérie  d'une  granulation  tuberculeuse. 

350.  diamètre.  .4.  Cdiule»  aplaties  au  milieu  d'une  substance  Tondamentak  pres- 
que luHnogène. 

Fk.  s.  —  Coupe  faite  sur  la  limite  d'une  pneumonie  caséeuse.  (Diabète.) 

150  diamètre.  À.  Zone  caséeuse. 

B.  Zone  embrvonnaire. 

C.  Zone  otarrbale. 

D.  Ilots  de  nêolonnation  embryonnaire  au  milieu  de  la  lone  catarriiale. 

Fm.  6.  —  ISO  diaroètre.  ÀA'.  Granulations  tuberculeuses  voisines,  en  voie  de  dé- 
veloppement. 

S.  Substance  Tondamentale  Ubrillaire. 

ce.  Ilots  bénutiques. 
Fm.  I.  —  Granulation  tuberculeuse  complète. 
150  diamètre.  1,  i,  3,  4.  Fojers  de  développemenl. 

S,  6,  7,  8.  Ilots  hématiques  de  tonne  et  de  nature  diverses. 

5.  Ilot  4e  vaisseau. 

6.  Ilot  de  bronche. 

7.  8.  lloU  d'alvéoles. 
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k  L'INFLtENCE  DES  LÉSIONS  TRAOMATIQUES  DES  NERFS 

PROPRIÉTÉS  FHTSIOLOGIQDES  BT  U  STBUCT11RE  DES  HDSCLK 


(PluKbe  XXI) 


Dans  mes  expériences  sur  plusieui»  cobayes,  j*aî  obtenu  des 
résultats  trés-analogues  à  ceux  que  j'avais  constatés  ctiez  ie  lapin 
et  te  chien.  Aussi  ne  citerais-je  aucune  observation  particulière 
relative  à  ces  expériences  sur  le  cobaye,  si  je  n'avais  réussi  à 
produire  l'épitepsic  chezles  animaux  de  ce  genre,  en  soumettant 
leurs  nerfs  scialiques  à  des  lésions  Irès-difTérenies  de  la  sec- 
lion.  Dans  l'expérience  que  je  vais  relaler,  la  cautérisation  du 
nerfscialique,  pratiquée  en  transperçant  le  nerl  avec  une  ai- 
guille chargée  d'acide  acétique,  a  déterminé  des  accès  épilep- 
tiques  tout  à  fait  semblables  à  ceux  que  provoque,  comme  l'a 
démontré  M.  Brovvn-Séquard,  la  section  de  ce  nerf. 

Eipfin.  I.  —  Stction  du  ttfrf  tdatique  droit  «tn-  on  cobaye.  —  Plut  lard, 
eaviirûalion  du  grandntrf  làatiqve  gauche  pmrde Faeideaeélique.  —  Altéra- 
ttottM  det  nerfi  et  deimutctetdf»  deuxmembret. 

Le  5  $eptembre  1871,  H.  Bronn-Séquard  coupe  IraDSversalenient  le  nerf 
sciitique  droit,  au  niveau  de  ta  partie  supérieure,  près  de  sa  sortie  du  t>assin, 
sur  uu  jeune  cobaye.  L'animal  m'a  été  donné  le  1 1  novembre  suivant.  Il  est  épi- 
leptique;  il  avait  eu  son  premier  accès  épiieptifomte  ie  U  uptembre,  neuf  jours 
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après  l'opération.  La  zone  épileplogène  du  côté  droit  est  couverte  de  poui  ;  die 
est  enrore  insensible,  et,  eu  la  froissant  entre  les  doigts,  on  détermine  une 
violente  attaque  d'êpilepsie. 

On  renouvelle  l'eiploraliondela  région  épileptogène  le  li  novembre;  mêmes 
résultais:  une  excitation  de  cette  région  provoque  deux  a'.taques  successives, 
et  quelques  instants  après,  une  nouvelle  excitation  détermine  encore  un  accès 
constitué  par  deux  attaques  coup  sur  coup.  Pas  de  difTérence  appréciable  de 
chaleur  ou  de  rougeor  entre  les  deui  oreilles.  Le  froissement  de  la  peau  du 
calé  droit,  dans  la  région  correspondant  à  la  zone  épileplogène  du  cAlé 
gauche,  produit  de  la  douleur  ;  il  n'y  a  aucune  tendance  à  une  attaque  con- 
vulsive. 

Ce  même  jour,  1 4  novemhre,  à  deux  heures  et  quart,  on  met  à  nu  le  net-f 
sciatique  gauche,  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  la  cuisse  :  on  le  soulève  sur 
une  lige  métallique,  et  on  le  transperce  trois  fois  avec  l'eitrémilé  d'une 
a^uille  âmicroscopequel'on  a  plongée  préalablement  dans  de  l'acide  acétique 
cristalli^able.  Ce  temps  de  l'opération  a  éié  moins  douloureui  que  n'a  été  celui 
de  l'isolement  et  du  soulèvement  du  nerf. 

Pendant  les  premières  minutes,  le  membre  postérieur  gauche  jouit  encore 
de  ses  mouvements,  et  il  est  irés-sensible  :  il  paraît  toulerois  affaibli  presque 
dés  le  premier  moment. 

A  deux  heures  vingt-cinq  minutes,  c'est-à-dire  dix  minutes  après  l'opéra- 
tion, le  membre  est  très-alTaibli  ;  il  n'est  pas  ramené  aussitôt  à  l'attitude  nor- 
male, lorsqu'on  l'a  étendu,  el  il  est  1res  en  relard  dans  les  mouvements  de 
marche.  Les  deux  orteils  externes  sont  insensibles.  L'extrémité  de  ce  mem- 
bre est  très-chaude,  el  contraste  par  là  aïecre\lrémitè  du  membre  postérieur 
droit,  quiest  froide  et  parait  comme  un  peu  cyanosée.  Les  deux  oneilsextemes 
de  ce  membre  droit  sont  encore  insensibles. 

Le  lendemain,  15  novembre,  on  conslale  que  le  membre  postérieur  gauche 
n'ofTreplus,  à  son  extrémité,  d'augmentation  de  chaleur  ;  même  température 
fraîche  que  dans  re\trémilé  du  membre  postérieur  droit.  Les  deux  orteils 
externes  de  ce  membre  sont  insensibles. 

L'oreille  gauche  est  congestionnée  et  manifestement  plus  chaude  que  l'oreille 
droite  :  celle-ci  est  fraîche  au  loucher.  Pas  de  différence  de  sensibilité  entre 
les  deux  oreilles.  La  peau  de  la  zone  du  calé  gauche,  correspondant  à  la  zone 
épileplogène  du  côté  droit,  a  conservé  sa  ;>ensibilité  et  le  froissement  de  cette 
zone  ne  détermine  aucun  phénomène  convulsii'  spécial. 

Le  33  rtovmjtbre,  il  n'y  a  pas  de  différence  de  température  entre  les  deux 
membres  postérieurs  :  ils  sont,  l'un  et  l'autre,  Trolds  au  toucher.  Des  deux 
cdtés,  les  deux  doigts  externes  sont  in.se nsibles.  Le  doigt  interne  csl  plus  sen- 
siLle  à  droite  qu'à  gauche. 

On  provoque  une  violente  attaque  èpileptique  en  froissant  entre  les  doigts 
la  peau  de  la  région  latérale  droite  du  cou,  en  arrière  de  la  tète.  U  peau 
parait  avoir  recouvré  en  ce  point  une  sensibilité  bien  appréciable.  On  essaye 
de  même  si  le  froissement  de  la  peau  de  la  même  région  du  cou.  du  cAté 
gauche,  peut  déterminer  des  convulsions:  pas  d'attaque  complète,  mais  l'ani- 
mal se  Trotta  vivement  la  région  malaxée,  plusieurs  fois  de  suite,  wm  l'ettré- 
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mile  de  de  son  membre  |>oslérieur  gauche;  it  ne  peut  d'ailleurs  eiéculer  ainsi 
qu'un  froltement  a^sez  Taible,  à  cause  de  l'élat  de  paralysie  de  ce  membre. 

On  allache  l'animal,  puis  on  rase  complètement  les  poils  de  la  région  jam- 
bière eileme  des  deux  membres.  On  mouille  la  peau  rasée  et  ou  cbercbe  a 
électriser  les  muscles  au  travers  de  h  peau. 

Avec  deux  couplesde  Bunsen,  on  u'oblienl  aucunecontraction.  Avec  des  cou- 
rantsinterrompus[appareilà  chariot  de  Siemens  et  llalske  et  couple  de  Grenet}, 
on  provoque  une  contraction  très-faible  à  droite  et  à  gauche,  plus  faible  k 
droite  qu'a  gauche. 

On  fait  une  petite  incision  longitudinale  au  niveau  des  muscles  de  la  région 
jambière  antéro-exteme  des  deux  men^res.  On  électrise  ces  muscles  mis  a  nu 
à  l'aide  du  courant  continu  obtenu  avec  deux  couples  de  Bunsen  :  on  déter- 
mine ainsi  une  contraction  très-faible  des  muscles,  contraction  constatée  en 
examinant  ces  muscles;  elle  produit,  d'ailleurs,  un  léger  mouvement  des 
orteils.  La  contraction  est  un  peu  plus  marquée  à  droite  qu'à  gauche  :  à  cha- 
que contact  des  éleetrodee,  il  y  aune  douleurassez  vive  à  droite. 

Avec  les  courants  interrompus,  les  résullal>  sont,  i  peu  de  chose  près,  les 
mêmes  qu'avec  les  courants  continus.  ^ 

Lorsqu'on  soulève  l'animal, les  orteils  du  membre  postérieur  droit  s'écartent 
les  uns  des  autres,  ce  qui  semble  prouver  qu'il  y  a,  de  ce  côté,  réunion  des 
deux  bouts  du  nerf  coupé  et  retour  de  la  transmission  motrice,  à  un  certain 
degré,  dans  toute  la  longueur  du  nerf.  L'ongle  de  l'orteil  médian  de  ce  cdté 
est  tombé. 

Le  Miicembre  1871,  on  essaye  de  produire  des  attaques  épileptiques.  A 
droite,  les  poils  de  la  zone  épiieptogène  ont  repoussé  en  partie  ;  il  y  a  moins 
d'ceufs  de  poux.  Le  froissement  de  la  pea  u  de  celte  zone  est  bien  senti  ;  il  n'y 
apasd'allaques;iln'y  a  même  pas  de  tendance  au  frottement  de  la  peau  avec 
le  membre  postérieur  correspondant.  Du  cûlé  gauche,  en  froissant  la  zone 
épiieptogène,  on  détermine  encore  une  sensation  tr.iduile  par  un  mouvement 
de  la  tète  ;  mais  la  f  ensalion  parait  moins  vive  que  du  cûté  opposé.  Il  y  a,  au 
même  moment,  frémissement  de  tout  le  corps,  puis  grattage  de  la  région  ép^ 
leplogène  avec  l'eitrémité  du  membre  postérieur  correspondant,  et,  enfin, , 
survient  une  attaque  complète,  très-violente.  On  peut  en  provoquer  une  autre 
au  bout  de  quelques  instants. 

Le  lendemain,  1 5  décembre,  l'animal  succombe  sous  l'influence  d'une  élec- 
trisalion  généralisée,  faite  avec  de  forts  courants  interrompus,  un  des  conduo- 
teuTs  étant  dans  la  cavité  buccale,  et  l'autre  dans  la  cavité  rectale. 

Dix  minutes  environ  après  la  mort,  on  met  à  nu  les  muscles  des  deux  jambes 
et  l'on  essaye  comparativement  l'effet  des  courants  interrompus  et  celui  des 
courants  continus.  Effet  faible,  mais  bien  nei,  des  deui:  cAtès,  contractions  qui 
font  mouvoir  un  peu  le  pied  sur  la  jambe  et  flécliir  légèrement  les  orteils.  H 
fout  au  moins  quatre  couples  de  la  pile  de  Gailfe  au  sulfate  de  plomb  pour  obte- 
nir (par  un  courant  continu)  un  elfet  local  appréciable.  On  veut  comparer  les 
muscles  des  jambes  avec  les  muscles  des  membres  antérieurs  sous  le  rapport 
de  leur  eidlabilité  électrique  ;  mais  ces  derniers  muscles  ne  répondent  plus 
ou  presque  plus  aux  excitations  électriques,  et  l'on  constate  qu'ils  présentent 
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d^à  une  rigidité  très- marquée.  Il  n'y  a  pourtiint  qu'un  quart  d'heure  que  h 
mort  a  eu  lieu.  L'attention  se  reportant  sur  les  muscles  des  monbi-es  posté- 
rieurs, on  voit  que  ces  membres  commencent  aussi  à  entrer  en  rigidité  cada- 
vérique, surtout  du  cdté  droit. 

Une  heure  après  la  mort  de  l'animal,  le  pied  gauche  est  encore  mobile  sur 
la  jambe  :  il  n'y  a  donc  pas  encore  de  rigidité  cadavérique  bien  manifesle  dans 
les  muscles  de  la  jambe  gauche,  tandis  que  les  mêmes  muscles  du  côté  droit 
sont,  depuis  longtemps  déjà,  complètement  rigides. 

Exaynen  néeroicopique.  —  Le  16  décembre,  a  deui  heures,  les  membres,  le 
cou,  et,  d'une  façon  générale,  tous  les  muscles  sont  encore  en  rigidité  cada- 
vérique. Le  pied  gauche  est  aussi  dilDcile  ï  flécbir  sur  Li  jambe  que  le  pied 
droit. 

Le  pied  gauche  n'offre  aucune  altération,  si  ce  n'est  une  cbute  partielle  de 
l'ongle  de  l'orteil  médian.  Le  pied  droit  a  pertlu  ses  deux  orteils  externes; 
mais  les  premières  phalanges  ne  sont  pas  tombées.  Leur  moitié  antérieure 
nécrosée  fait  saillie  hors  de  la  peau  qui  s'est  cicatrisée  tout  autour  de  ces  os. 

Musclet.  —  La  peau  étant  enlevée  sur  les  deui  membres  postérieurs,  on 
remarque  que  certaines  parties  des  muscles  de  la  cuisse  du  raté  droit  (cdté  du 
nerf  coupé  par  M.  Brown-Séquard)  ont  une  teinte  grise  jaunâtre,  paraissaul 
indiquer  une  altération  grais-^euse.  Les  miisdes  qui  oITrent  cette  altération 
sont  surtout  le  lottg  vatle  (repré^cntiiit  le  biceps  fémoral  et  une  partie  du 
grand  fessier]  et  le  demi-metnftraneuz  siiué{iliis  profondément.  D'autres  mus- 
cles offrent  d'ailleurs,  aussi,  mais  sur  une  faibleélendue,  une  altémtion  grais- 
seuse manifeste.  Les  muscles  du  membre  postèrieurgauche  ne  présentent  rien 
de  semblable. 

Les  muscles  de  ta  jambe  ne  semblent  atteints  que  d'atrophie  simple,  et 
l'eiamen  microscopiqueconflrme  cette  présomption.  Les  muscles  de  la  jambe 
du  cAtè  droit  sont  un  peu  plus  volumineux  que  ceux  de  ta  jambe  gauche.  Et 
les  uns  et  les  autres  sont  moins  atrophiés  que  ne  sont  d'ordinaire  les  muscles 
ai  pleine  période  d'à Irophie  à  la  suite  de  la  section  de  leurs  nerfs. 

On  a  examiné  à  l'aide  du  microscope  de  minces  tranches  longitudinales  du 
long  vaste  du  membre  postérieur  droit,  enlevées  dans  la  partie  d'apparence 
stéatosêe.  Les  faisceaux  musculaires  primitifs  sont  très-espaces  et  leurs  inter- 
valles sont  comblés  par  d'innombrables  vésicules  adipeuses.  Les  faisccaui 
primitifs  respectés  par  l'altération  ont  conservé  leur  aspect  strié  normal,  et  ne 
sont  pas  chargés  de  granulations  graisseuses  ;  leurs  noyaux  ne  sont  pas  nota- 
blement multipliés;  mais,  en  certains  points,  on  voit  des  séries  de  noyaux 
allongés  en  rangées  longitudinales  qui  correspondent  sans  doute  à  des  gaines 
de  faisceaux  primitifs  atrophiés.  L'aspect  des  préparations  offre  une  asset 
grande  analogie  avec  celui  des  préparations  de  muscle;  d'alropbie  musculaire 
infantile  avec  surcharge  graisseuse  inlerstilielle. 

On  a  examiné  aussi  des  tranches  transversales  de  rcs  mêmes  muscles  qui 
n'ont  subi  la  stéatose  interstitielle  que  dans  une  partie  plus  ou  moins  étendue 
de  leur  épaisseur.  On  voit  sur  ces  tranches  que  le  passage  du  tissu  altéré  an 
tissu  sain  se  fait  d'une  façon  graduelle.  Danslapartiela  plus  altérée,  il  nereste 
plus  qu'on  petit  nombre  de  faisceau^  musculaires  séparés  par  un  abondant 
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tissu  adipeux;  dans  la  partie  saine,  ce  (issu  manque  presque  eiiiiérem«it  ; 
dans  la  partie  intermédiaire,  il  ;  a  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
vésicules  graisseuses  entre  les  faisceaux  secondaires.  Dans  cette  couche  inler- 
médiaire  des  muscles  altérés,  son  tissu  ressemble,  k  l'œil  nu  et  au  microscope, 
au  tissu  propre  de  la  langue.  Il  y  a  des  fnisceaui  musculaires  primitifs  tout 
à  fait  snins  dans  la  partie  la  plus  altérée  de  ces  muscles. 

Nerf*.  —  Le  nerf  sciatique  droit  a  été  coupé  totalement  par  M.  firown- 
Sêquard.  Le  boutsupMeur  se  termine  par  un  renflement  rougeitre  asseï 
Tolumineui  et  asseï  dense.  On  n'a  pas  pu  reconnaître  nettement  dans  quel 
rapport  ce  bout  central  se  trouvait  avec  le  bout  périphérique. 

La  partie  supérieure  de  ce  nerf  (bout  central)  est  manifestement  atrophiée  : 
elle  est  plusgréle  et  moins  blanche  que  la  partie  correspondante  du  nerf  scia- 
tique  gaudie.  On  n'y  trouve  cependant  aucune  Qbre  ayant  subi  l'altération 
granulo-graisseuse.  Le  renflement  rougeâtre  qui  termine  le  bout  central  du 
nerf  sciatique  droit  est  formé  en  grande  partie  de  tissu  coonectif,  i  grosses 
fibres,  environnées  de  nombreuses  cellules  de  ce  tissu. 

Le  bout  périphérique  du  nerf  sciatique  droit  a  une  coloration  grisâtre; 
mais,  examiné  .iu  microscope,  il  présente  une  régénération  três-élendue.  11 
y  a  des  cylindres  de  myéline  dans  la  plupart  de  ses  fibres,  fb  ne  voit  plus  que 
quelques  gouttelettes  graisseuses  en  séries  linéaires,  çà  et  li. 

Du  cOté  gauche,  l'opération  n'a  porté  que  sur  le  grand  nerf  sciatique.  Le 
nerf,  au  niveau  de  la  région  cautérisée  par  l'acide  acétique,  est  adhérent  aux 
parties  environnantes  dans  une  longueur  d'un  demi-cenli métré  environ.  Au- 
dessous  de  cette  région,  le  nerf  a  une  teinte  grisâtre.  Examinée  au  microscope, 
cette  partie  périphérique  du  nerf  est  encore  trés-altérée.  Nombreux  a)rps 
granuleux  oblongs  ayant  de  la  tendance  à  s'appliquer  contre  la  membrane  de 
Schwann  qui  les  contient,  et  a  la  soulever  de  distance  en  dislance.  La  distri- 
bution de  ces  corps  granuleux  dans  les  libres  nerveuses  donne  aux  faisceaux 
de  ces  libres  qu'on  examine  à  un  très-fjjble  grossissement,  une  vague  res- 
semblance, au  premier  coup  d'œil,  arec  du  tissu  osseux. 

11  y  a,  d'ailleurs,  dans  celte  partie  périphérique  du  grand  nerf  sciatique 
gauche,  les  indices  d'un  travail  déjà  avancé  de  régénération  :  on  voit  un  assez 
grand  nombre  de  libres  nerveuses  munies  de  cylindres  délicats  et  grêles  de 
myéline,  et  l'on  reconnaît  que  ces  cylindres  de  myéline  sont  contenus  dans 
d'nncieimes  gaines,  probablement  des  gaines  de  Schwann,  gaines  vides  tout  i\ 
fait,  ou  contenant,  outre  ces  cylindres,  des  corps  granuleux.  J'ai  vu  ti'és- 
dislinctement  dans  une  gaine  ancienne  trois  cylindres  monilifonnes  de  myé- 
Ime  trés-gréles. 

111 

Les  expériences  relalées  dans  ce  mémoire  ont  donné  des  nV 
sullats  assez  concordants  pour  qu'on  puisse  les  exposer  sans 
entrer  dans  de  Irès-longs  développements.  Pour  procéder  avec 
méthode,  j'examinerai  successivement  l'influence  qu'exercent 
les  lésions  desneifs,  d'abord  sur  les  propriétés  physiologiques 
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des  nerfs  eux-mêmes  el  des  muscles,  puis  sur  la  texture  et  la 
structure  de  ces  deux  sortes  d'organes.  De  propos  délibéré,  je 
serai  très-incomplet,  car  je  laisserai  de  côté,  à  peu  prés  entiè- 
rement, la  plus  grande  partie  du  sujet  en  question,  pour  ne 
m'occuper  presque  exclusivement  que  des  points  restés  en  litige, 
ou  de  ceux  qui,  malgré  les  assertions  d'auteurs  recommandables 
et  malgré  les  faits  qu'ils  invoquent,  me  paraissent  devoir  être 
contestés. 

A,   —  mPLDENCE  DES   LÉSIONS  DES  NBBFS  SOR  LES  PDOPRlftrÊS 
FflTSIOLOGIQCES    DES   KERFS  ET  DES   K03CLES. 

a.  —  Modifications  des  propriétés  des  nerfs  sous  linflue«ee  des 
lésions  qui  portent  sur  eux.  —  M.  W.  Erb  et  MM.  Ziemssen  el 
-  Weiss  ont  étudié  avec  beaucoup  de  soin  les  modifications  que 
subissent  les  propriétés  des  nerfs  et  des  muscles  à  la  suite  des 
lésions  des  nerfs.  J'ai  donné  une  analyse  de  leurs  recherches 
dans  la  première  partie  de  ce  travail  (p.  252  et  suiv.);  je  n'y  re- 
viendrais pas  si  mes  expériences  ne  me  mettaient  pas  dans  la  né- 
cessité de  discuter  la  valeur  de  quelques-uns  des  résultats  qu'ils 
ont  obteiius. 

D'après  MM.  Ziemssen  et  Weiss,  l'excitabililé  des  nerfs,  ex- 
plorée k  l'aide  des  deux  sortes  de  courants  (continus  et  inter- 
rompus) disparaîtrait  avec  une  grande  rapidité  chez  le  lapin,  à 
la  suite  de  la  section  ou  d'une  forte  constriclion  des  nerfs.  «  Or- 
dinairement, disent  ces  auteurs,  vingt-qualre  heures  ou  qua- 
rante-huit heures  au  plus  lard  après  ropèration,  le  nerf  n'est 
plus  du  tout  excitable  par  les  irritants  galvaniques.  »  On  sait, 
d'après  les  expériences  de  Gunther  et  Sch6n,  de  Longet,  que 
l'excitabilité  motrice  des  nerfs  séparés  des  cenires  nerveux,  di- 
minue rapidement  chez  les  mammifères  après  l'opératiou;  mais, 
d'après  ces  expériences,  confirmées  par  tous  les  physiologistes 
qui  se  sont  occupés  de  la  question,  les  nerfs  ne  cesseraient  d'être 
excitables  chez  ces  animaux  que  quatre  jours  après  la  section. 
Or  il  importe  de  remarquer  que  cette  donnée  physiologique 
n'est  pas  ébranlée  par  les  recherches  de  MM.  Ziemssen  et  Weiss, 
car  ces  expérimentateurs  n'ont  exploré  l'état  de  l'excitabilité 
des  nerfs  qu'au  travers  de  la  peau  rasée  et  mouillée,  el  il  est 
clair  qu'ils  ne  pouvaient  pas,  duns  ces  conditions,  obteuir  des 
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résultais  absolument  comparables  à  ceux  que  l'on  a  constatés 
en  agissant  sur  les  nerfs  mis  à  nu. 

M.  Erb,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  mentionné,  a  constaté 
sur  les  animaux  (lapins)  un  fait  intéressant  et  quil  croit  con- 
slant  :  peu  de  temps  après  que  la  conlinuilé  des  fibres  ner- 
veuses écrasées  s'est  rétablie,  les  couranU  laradiques  interrom- 
pus exciteraient  plus  facilement  les  contractions  musculaires, 
lorsqu'ils  sont  appliqués  sur  les  nerfs  au-dessus  du  lieu  de  U 
lésion  que  lorsqu'ils  sont  appliqués  au-dessous. 

Celte  particularité  se  trouve  signalée  dans  les  trois  expériences 
d'écrasement  rapportées  in  extenso  par  M.  Erb.  Dans  la  pre- 
mière, le  nerf  sciatique  gauche  avait  été  écrasé  énergiquenient 
le  13  mai  1867.  Le  3  juin,  la  motilité  paraissait  rétablie  dans 
la  jambe  gauche;  l'animal  pouvait  faire  de  nouveau  des  mouvez 
ments  de  flexion  et  d'extension.  Le  4  juin,  on  met  à  nu,  sur 
l'animal  narcotisé  avec  de  iâ  morphine,  les  muscles  de  la  jambe 
gauche  et  les  nerfs  qui  s'y  rendent.  L'endroit  de  l'écrasement 
apparaît  comme  un  renflement  assez  apparent.  Le  courant  fara- 
diqiie  obtenu  avec  un  écartement  de  260  millimètres  entre  la  bo- 
bine extérieure  et  le  point  de  départ  de  cette  bobine  sur  l'appareil 
à  glissière  dit  de  du  Bois-Reymond,  détermine  des  conlraclions 
bien  visibles  des  muscles  de  la  jambe,  lorsque  les  rhéophores 
sont  en  contact  avec  la  partie  centrale  du  nerf.  Lorsque  les  rliéo- 
phores  sont  placés  sur  le  nerf  au-dessous  du  lieu  de  l'écrasement, 
on  n'obtient  rien,  même  lorsque  l'écarlement  de  la  bobine  exté- 
rieure n  est  plus  que  de  190  millimètres.  Avec  ce  même  cou- 
rant, en  excitant  directement  les  muscles  animés  par  le  nerf  qui 
a  été  écrasé,  on  provoque  de  faibles  contractions  dans  les  fais- 
ceaux en  contact  avec  les  rhéophores. 

Dans  la  seconde  expérience,  vingt-neuf  jours  après  l'écrase-- 
menl  du  nerf  sciatique  droit,  les  courants  induits  excitent  des 
contractions  des  muscles  animés  par  ce  nerf,  lorsque  les  élec- 
trodes sont  placés,  soit  au-dessus,  soit  au-dessous  du  lieu  de  la 
lésion  ancienne,  mais  les  contractions  sont  bien  plus  faibles  et 
exigent  des  courants  plus  intenses  dans  le  dernier  cas  que  dans 
le  premier. 

Dans  une  troisième  expérience,  au  bout  de  vingt-cinq  jours, 
on  obtient  des  résultats  plus  nets  encore,  puisque  l'on  peut,  en 
excitant  le  nerf  péionier  au-dessus  du  lieu  où  il  a  élé  écrasé, 
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déterminer  des  contractions  des  muscles  de  la  région  jambière 
antérieure,  même  en  laissant  entre  la  bobine  extérieure  el  son 
poinl  de  départ  un  écartementde  iSO  millimëlres,  tandis  que 
les  électrodes,  appliqués  sur  le  même  nerf  au-dessous  du  lieu 
delà  lésion,  ne  provoquent  aucune  contraction  lorsqu'il  n'y  a 
plus  qu'un  écartement  de  60  millimètres.  Les  faibles  contrac- 
tions obtenues  avec  un  écartement  de  40  millimètres  sont  même 
peut-être  dues,  d'après  l'auteur,  à  des  courants  dérivés. 

M.  Erb  rapporte  encore,  dans  une  autre  partie  de  son  mé- 
moire, d'autres  expériences  (quatre  sur  des  grenouilles,  une.  sur 
un  lapin)  dans  lesquelles  les  mêmes  laits  se  trouvent  consigoés. 
Il  a  constaté  de  plus  que  les  escilalions  mécaniques  du  bout 
périphérique  des  nerfs,  loisque  ces  nerrs  avaient  recouvré  leur 
conductibilité,  agissaient  au  contraire  pluâ  énergiquemenl  sur 
les  muscles  que  les  excitations  semblables  du  bout  central. 

Ces  observations  ont  conduit  M.  Erb  à  des  déductions  qui  mé- 
ritent toute  l'attention  des  physiologistes. 

D'après  lui,  dans  des  nerfs  qui  ont  conservé  ou  recouvréleur 
conductibilité,  la  réceptivité  pour  les  excilations  électriques 
peut  être  très-atfaiblie  ou  même  nulle.  Celle  proposition  ne  liait, 
en  efTel,  que  formuler  les  résultats  constatés  dans  les  expé- 
riencfls  dont  il  vient  d'être  question. 

Une  fois  cette  proposition  admise,  on  s'expliquerait  sans  dilfi- 
cullé, d'après  l'auteur,  le  fait  découvert parM.  DuchennCrdc Bou- 
logne, c'est-à-dire  le  retour  du  mouvement  volontaire  dans  des 
muscles  qu'on  ne  peut  pas  encore  faire  contracter  par  les  exci- 
tations électriques.  Ce  fait,  constaté  dans  des  cas  divers  de  pa- 
ralysie, et  entre  autres  dans  des  cas  de  lésions  traumaliques  des 
nerfs,  tiendrait  à  ce  que  la  partie  périphérique  des  nerfs  lésés 
aurait  recouvré  sa  conductibilitépour  les  excilations  venues  des 
centres  nerveux,  tandis  que  sa  réceptivité  pour  les  excitations 
électriques  directes  serait  encore  nulle.  Or,  dans  cette  période, 
l'irritabilité  musculaire  n'est  pas  encore  suffisamment  revenue 
pour  que  les  courants  faradiques  puissent  la  mettre  en  jeu  di- 
rectement, au  travers  de  la  peau.  11  faut  que  ces  courants  agis- 
sent sur  des  muscles  encore  aussi  peu  excitables  par  l'intermé- 
diaire des  fibres  nerveuses  motrices,',et  comme  ces  fibres  ne  peu- 
vent pas  être  irritées  directement  par  les  courants  faradiques, 
ces  courants  n'auraient  aucune  action  sur  les  muscles.  Au  con- 
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traire,  les  excitations  parties  du  la  moelle  épinière  traverseraient 
plus  ou  moins  faciteniGnt  l'endroit  oùa  existé  la  lésion,  et  comme 
les  fibres  de  la  partie  du  nerfsititée  au-dessous  de  cet  endroit  ont 
recouvré  leur  conductibilité,  ces  excitations  arriveraient  jus- 
qu'aux faisceaux  musculaires  et  y  détermineraient  des  contrac- 
tions plus  ou  moins  fories. 

Mais  comment  des  fibres  nerveuses  peuvent-elles  avoir  re- 
couvré leur  conductibilité,  alors  que  leur  excitabilité  électrique 
est  encore  abolie?  M.  Erb  pense  que  les  fibres  nerveuses  doi- 
vent leur  excitabilité  électrique  à  la  gaine  de  injéline  qui  enve- 
loppe le  cylindre-axe  dans  chacune  d'elles  et  que  leur  conduc- 
tibilité est  une  propriété  exclusive  du  cylindre-axe.  Or,  dans 
une  certaine  période  du  travail  de  régénération  des  nerfs,  d'a- 
près M.  Erb,  les  cylindres-axes  conservés  ou  reproduits  repren- 
draient leurs  propriétés,  alors  que  la  gaine  de  myéline  ne  se 
serait  pas  encore  régénérée  et  que,  par  suite,  elle  n'aurait  pas 
recouvré  ses  aptitudes  physiologiques.  C'est  dans  cette  période 
que  les  ûbres  nerveuses  en  voie  de  restauration  pourraient  con- 
duire aux  muscles  des  excitations  partant  des  centres  nerveux 
ou  des  portions  du  nerf  situées  au-dessus  du  lieu  de  la  lésion, 
tandis  qu'elles  ne  pourraient  pas  être  excitées  par  des  courants 
électriques  agissant  directement  sur  elles. 

Ces  vues  ne  sauraient  être  admises  sans  discussion. 
Quand  même  il  serait  bien  prouvé  que  la  propriété  conduc- 
trice des  fibres  nerveuses  est  inhérente  aux  cylindres  exiles  et 
l'excitabilité  électrique  aux  gaines  de  myéline,  ces  données  ne 
pourraient  pas  sans  doute  suffire  à  l'explication  complète  du 
fait  singulier  signalé  par  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  puisque  ce 
fa't  a  été  constaté  non  pas  seulement  dans  des  cas  de  lésion 
traumatique  dès  nerfs,  mais  encore  dans  des  cas  de  paralysie 
satumiae.  Ët,>dans  ces  derniers  cas,  l'état  des  fibres  nerveuses 
n'est  pas  te  môme  que  dans  les  paralysies  par  lésions  traumati- 
ques  des  nerfs. 

Mais  l'hypothèse  de  M.  Erb  est-elle  légitime?  Comment  ad- 
mettre que  les  filaments  axiles  des  fibres  nerveuses  soient  dé- 
pourvus d'excitabilité  lorsqu'ils  sont  soumis  à  l'action  des  cou- 
rants faradiques  et  soient  excitables,  au  contraire,  lorsqu'ils 
sontirrités  par  des  agents  mécaniques?  M'a-t-on  pas  vu,  en  effet, 
dans  tes  expériences  de  H.  Erb,  que  le  bout  périphérique  des 
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nerfs  écrasés  en  un  poinl  de  leur  longueur  ne  pouvait  pas 

encore  être  excité  par  les  courants  faradiques,  ou  ne  l'était  qu'à 

peine,  à  une  époque  oîi  il  pouvait  provoquer  des  contractions 

musculaires  lorsqu'il  était  excité  directement  à  l'aide  d'agents 

mécaniques. 

D'autre  part,  si  c'est  la  gaine  de  myéline  qui  est  douée  de  la 
réceptivité  pour  les  excitations  électriques,  comment  expliquer 
l'aolion  des  courants  faradiques  sur  les  nerfs  composés  presque 
exclusivement  défibres  de  Remak,  comme  les  nerfs spléniques, 
par  exemple  7 

Ainsi,  l'on  ne  voit  pas  que  l'on  puisse  être  fondé  à  accepter, 
dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  une  hypothèse  qui  dé- 
double la  propriété  physiologique  des  fibres  nerveuses,  pour 
attribuer  exclusivement  une  pari  de  cette  propriété  au  cylindre- 
axe  et  l'autre  à  la  gaine  de  myéline'. 
D'ailleurs,  il  faut  bien  noter  que,  chez  les  lapins  mis  en  expé- 
■  rience  par  M.  Erb,  le  bout  périphérique  des  nerfs  écrasés,  n'é- 
tait pas  absolument  inexcitable  par  les  courants  faradiques,  au 
moment  oîi  la  conductibilité  du  nerf  avait  reparu.  Ce  bout  pé- 
riphérique était  plus  difficile  à  exciter  que  le  bout  central  :  mais, 
quand  on  augmentait  la  force  du  courant,  on  obtenait  des  mou- 
vements musculaires  en  électrisant  la  partie  périphérique  du 
nerf,  et  je  ne  pense  pas  qu'il  faille  considérer  ces  mouvements 
comme  produits  par  des  courants  dérivés,  quoi  qu'en  dise  l'au- 
teur. El  comment  cette  partie  périphérique  n'aurait-elle  pas  été 
excitable  à  un  degré  quelconque,  puisqu'elle  contenait  un  cer- 
tain nombre  de  libres  régénérées,  dans  tous  ces  cas,  comme  l'a 
constaté  U.  Erb  ?  La  différence  entre  le  bout  central  et  le  bout 
périphérique  du  nerf,  sous  le  rapport  de  l'excitabililé  électrique, 
provenait  sans  doute  de  ce  que,  dans  ce  dernier  bout,  les  fibres 
régénérées  étaient  peu  nombreuses,  séparées  les  unes  des  au- 
tres par  du  tissu  connectif  de  nouvelle  formation  et  par  des 

•  H.  ScBirr  ausai,  comme  ie  rappelle  W .  En,  a  proposé  d'admettre  celle  sépara- 
tion entre  la  conductibîlilé  des  nerfs  et  leur  eicilâbilitë.  Sur  des  grenouilles,  après 
un  contact  prolongé  d'une  goutte  de  concilie  avec  la  partie  supérieure  du  nerf 
sdatique,  il  aurait  constaté  que  ceite  partie  du  nerf  ne  serait  plus  eicitatile  par  les 
plus  torts  couraiils  électriques,  tandis  qu'elle  pourrait  encore  irsnsmtKre  des  irri- 
Ulions  l'ioilo- motrices  à  la  moelle  épinière  et  que  l'on  pourrait  y  recuiinailre 
l'eiistence  du  courant  nerreu»  normal  et  de  l'électrolonus.  Hais  M.  Scair»  n'a  pas, 
que  je  sacbr,  localisé  nettement,  dans  des  élâmenls  différents  du  oerf,  l'etcitaliilitë 
•t  la  conductibilité. 
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fibres  nerveuses  encore  altérées  :  dans  de  telles  conditions,  le 
courant  éleclrtque  atteignait  peul-êlre  plus  difficilement  la  (ota- 
lité  de  ces  libres  régénérées,  lorsqu'il  agissait  directement  sur  le 
bout  périphérique,  que  lorsqu'il  lui  élail  transmis  par  l'inter- 
médiaire du  bout  central. 

Lorsque  je  dirai  quelques  mots  des  résultats  de  mes  études 
sur  le  mode  de  dégénéralion  des  nerfs,  on  verra  qu'on  pourrait 
opposer  encore  une  autre  objection  aui  mes  hypothétiques 
de  M.  Erb,  objections  fondées  sur  rincerlitude  du  fiiit  qui  sert 
de  point  de  départ  à  ces  hypothèses.  Je  veux  parler  du  fait  de  la 
survie  du  cylindre-axe  dans  les  fibres  nerveuses  altérées. 

Je  dois  enlin  faire  unedernière  remarque.  On  ne  doit  même  pas 
regarder  comme  constante  cette  différence  signalée  par  M.  Erb 
entre  les  deux  bouts  d'un  nerf  lésé,  sous  le  rapport  de  l'action 
qu'ont  sur  eux  les  courants  continus  ou  interrompus,  lorsque  les 
excitations  peu  vent  setransmettre  de  nouveau  à  travers  le  point  où 
a  siégé  la  lésion.  En  effet,  lorsque  j'ai  examiné  sous  ce  rapport  les 
deux  bouts  d'un  nerf  lésé,  non-seulement  je  n*ai  pas  constaté  les 
résultats  annoncés  par  M.  Erb,  mais  encore  j'ai  trouvé  une  diffé- 
rence en  sens  inverse.  Ainsi,  dans  l'expérience  IV  (voy.  p.  386  et 
suiv,),  on  voit  que,  deux  mois  et  neuf  jours  après  l'écrasement 
du  nerf  sciatique  droit  sur  un  lapin  adulte,  les  courants  inter- 
rompus provoquent  des  contractions  bien  plus  fortes  dans  les 
muscles  delà  région  postérieure  de  la  jambe  droite,  lorsque  les 
électrodes  sont  appliqués  au-dessous  du  lieu  de  l'écrasement  ' 
que  lorsqu'ils  sont  placés  au-dessus  de  cet  endroit.  On  a  même 
noté  que  l'on  ne  délerminail  aucune  contraction,  lorsque  les 
électrodes  étaient  en  contact  avec  le  renflement  grisâtre  déve- 
loppé dans  le  point  où  le  nerf  a  été  soumis  à  la  lésion  expéri- 
mentale. Et  ce  fait  doit  sans  doute  s  expliquer  par  l'isolement 
relatif  dans  lequel  se  trouvent  les  fibres  nerveuses  dans  ce  point, 
par  suite  du  développement  abondant  de  tissu  connectif  intei^ 
stiliel. 

Dans  une  autre  expérience  (exp.  VIII,  p.  396  et  suiv.),  faite 
sur  un  chien,  j'ai  constaté  la  même  différence  entre  les  deux 
bouts  du  nerf  sciatique  droit  qui  avait  été  écrasé  en  un  point 
de  sa  longueur,  cinquante-sept  jours  avant  cet  examen.  Chez  cet 
animal,  comme  chez  le  lapin  de  l'expérience  IV,  l'eiploraiion 
de  l'état  des  propriétés  des  nerfs  n'a  été  faite,  il  est  vrai,  que 
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quelques  minutes  après  la  mort  i  mais  les  résultats  obtenus 
n'en  ont  pas  moins  de  valeur.  L'opposition  complète  qui  existe 
entre  les  résultais  que  je  viens  de  rappeler  et  ceux  qu'a  indi- 
qués M.  Erb,  tient  sans  doute  en  grande  partie  à  ce  que  cet  exp(>. 
rimenlateur  a  Tait  Texamen  des  nerfs  à  une  époque  plus  rappro. 
chée  du  jour  de  l'opération.  El,  à  ce  moment,  comme  je  l'ai 
dit  plus  haut,  les  libres  nerveuses  régénérées  étaient  peu  nom- 
breuses, séparées  les  unes  des  autres  par  les  fibres  encore  alté- 
rées, et  soustraites  par  cela-méme,  jusqu'à  un  certain  point  à 
l'action  de  courants  Taibles,  peu  pénétrants.  Si  l'interprétalioD 
de  H.  Erb  était  exacte,  au  lieu  de  constater,  dans  mes  expérien- 
ces, que  les  courants  faradiques  provoquaient  plus  fucilement 
des  contractions  musculaires,  lorsqu'ils  étaient  appliqués  au 
bout  inférieur  du  nerf  sciatique  que  lorsqu'ils  agissaient  sur  le 
bout  supérieur,  j'aurais  dà  trou  ver  le  contraire,  comme  ce  mé- 
decin lui-même  dans  ses  recherches,  puisque  chez  les  animaux 
en  question  (exp.  IV  et  exp.  VIII],  la  régénération  des  fibres  du 
bout  inférieur  du  -nerf  était  encore  incomplète  (surtout  chez  le 
chieiî  de  l'exp.  VIII).  Il  y  avait  là,  en  eflet,  dans  le  bout  infé- 
rieur du  nerf,  d'après  l'hypollièse  de  M.  Erb,  des  conditions  de 
réceptivité  moins  parfaites  pour  les  excitations  faradiques  que 
dans  le  bout  supérieur. 

ip  conclus  en  répétant  que  les  faits  observés  par  M.  Erb  n'ont 
pas  la  signification  qu'il  leur  attribue  ;  que  la  faible  réceptivité 
électrique  du  bout  inférieur  des  nerfs  écrasés,  dans  une  cer- 
taine période  de  leur  régénération,  tient  uniquement  an  petit 
nombre  de  libres  régénérées  ;  el  que,  par  suite,  les  vues  émises 
par  H.  Erb  sur  les  aptitudes  physiologiques  distinctes  delà  gaine 
de  myéline  et  du  cylindre-ase  dans  chaque  libre  nerveuse,  ne 
trouvent  pas  dans  ces  faits  une  justification  satisfaisante. 

b.— Modifications  des  propriétés  des  muscles  soiisVinfiueneedet 
lésions  des  nerfs  destinés  à  ces  organes.  —  La  contractililc  des 
muscles  animés  par  des  nerfs  lésés  diminue  assez  rapidement, 
comme  Tont  constaté,  chez  lesanimaux,  M.  Erb  et  MM.  II.  Ziems- 
sen  et  Â.  Weiss,  et  comme  M.  Duchenne,  de  Boulogne,  l'avail 
montré  bien  antérieurement  chez  l'homme.  Hais  je  n'ai  jamais 
■vil  l'excifabililé  farudique  s'affaiblir  presque  aussitôt  après  la 
production  de  la- paralysie,  ni  disparaître  dans  le  coui-s  des 
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vingt-quatre  premières  heures,  ainsi  que  t'auraient  nbservé 
HM.  Ziemssen  et  Weiss.  Il  est  probable  que,  pendant  les  pre- 
mières heures  qui  suivent  l'opération,  dans  certains  cas,  sinon 
dans  tous,  il  y  a,  commelont  noté  ces  auteurs,  et  comme  l'avait 
indiqué  depuis  longtemps  déjà  M.  Brown-Séquard,  une  augmen- 
tation plus  ou  moins  marquée  de  la  conlraclilité  ;  cette  pro- 
priété ne  diminue  guère  qu'au  bout  de  vingt-quatre  heures,  et 
encore  la  diminution  n'est-elle  parfois  appréciable  qu'après  trois 
ou  quatre  jours.  Cette  diminution  peut  d'ordinaire  se  constater 
en  excitant  les  muscles,  soit  à  l'aide  des  courants  interrompus, 
soit  à  l'aide  des  courants  continus. 

L'excitabilité  farado-musculaire  (ou  mise  en  jeu  par  les  cou- 
rants induils,  interrompus)  s'afraiblif  progressivement  dans  les 
jours  qui  suivent,  et  si  le  courant  employé  n'est  pas  très-in- 
tense, cette  excitabilité  peut  paraître  abolie,  lorsqu'on  étecirise 
les  muscles  au  travers  de  la  peau  rasée  et  mouillée,  quatre  à 
cinq  jours  après  l'opération  (voy.  exp.  I).  Mais  le  résultat  n'est 
plus  le  même,  lorsqu'on  emploie  un  courant  assez  fort  :  la  con- 
tractilité,  quelque  affaiblie  qu'elle  soit,  peut  être  mise  en  jeu 
au  travers  delà  peau,  comme  on  l'a  vu  pour  les  muscles  de  la 
face  quatorze  jours  après  l'arrachement  du  nerf  facial  correspon- 
dant, et  pour  les  muscles  de  la  jambe,  deux  mois  après  la  sec- 
lion  du  nerf  sciatique.  D'après  l'ensemble  des  faits  que  j'ai  eus 
sous  les  yeux,  je  crois  que,  même  au  travers  de  la  peau  rasée 
et  mouillée,  les  muscles  dont  les  nerfs  ont  été  coupés,  conser- 
vent leur  conlraclilité  faradique  au  moins  pendant  un  grand 
nombre  de  mois  ;  cette  propriété  devient  toutefois  de  plus  difîi- 
cile  à  mettre  en  jeu,  au  fur  et  à  mesure  que  les  faisceaux  mus- 
culaires s'atrophient. 

Si,  dans  quelques  cas,  les  résultats  de  la  faradisation  prati- 
quée au  travers  de  la  peau  sur  les  muscles  superficiels  peuvent 
paraître  douteux,  à  cause  de  la  faiblesse  des  contractions  ainsi 
obtenues,  toute  incertitude  cesse  dés  que  l'on  met  ces  muscles  à 
nu,  et  que  les  électrodes  sont  appliqués  sur  leur  surface.  Dans  ces 
conditions,  j'ai  vu  la  contracliîîlé  persister  aussi  longtemps  que 
les  animaux  sont  restés  en  observation,  c'est-à-dire  pendant 
trois,  quatre  mois,  et  plus,  ce  qui  ne  fait  d'ailleurs  que  confir- 
mer ce  qui  a  été  constaté  par  d'autres  expéiimenlaleurs,  ainsi 
que  nous  l'avons  rappelé  (voy.  p.  248). 

tV.  —  Sim>BBB  1872.  -  N-  5.  W 
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Jusqu'ici  mes  expériences  sont  d'accord  avec  celles  de 
H.  Erb;  elles  s'en  éloignent  en  ce  qui  concerne  la  contractilité 
galvano-musculaire,  c'est-à-dire  l'excitabilité  des  muscles  sous 
l'influence  des  courants  continus. 

Je  n'ai  pas  vu  nettement,  comtae  cet  expériraenlateur,  que 
l'action  des  courants  continus  s'exagère  constamnaenl  à  un  cer- 
tain moment,  en  même  temps  que  l'aclion  des  courants  inler- 
rompus  s'affaiblit.  Tantôt  l'excitabilité  galvano-musculaire  était 
à  peu  près  égale  dans  les  muscles  paralysés  et  dans  les  muscles 
sains  ;  tantôt  elle  était  un  peu  plus  vive  du  cAté  paralysé  ;  tantôt 
enSn,  elle  était  plus  prononcée  du  côté  sain,  et  ce  résultat, 
si  je  consulte  toutes  les  expériences  que  j'ai  faites,  a  été  le  plus 
ordinaire. 

Sur  un  autre  point  encore,  les  résultats  que  j'ai  obtenus  dif- 
fèrent de  ceux  qu'avait  observés  M.  Erb,  ef  j'ai  déjà  indiqué 
cette  différence  (voy.  p.  ti58,iiofe).  11  s'agit  de  l'influence  com- 
parée des  deux  pôles  de  la  pile  sur  les  muscles.  D'après  M.  Erb, 
quelques  jours  après  que  des  neifs  musculaires  ont  été  lésés,  le 
pôle  positif  agirait  plus  énergiquement  sur  les  muscles  corres- 
pondants que  le  pôle  négatif,  tandis  que  c'est  le  pôle  négatif  qui 
produit,  au  contraire,  l'excitation  la  plus  vive  sur  les  muscles 
sains. 

J'ai  chercbé  avec  le  plus  grand  soin  à  constater  celle  intéres- 
sante modification  de  l'action  de  la  pile,  et  je  n'y  ai  jamais 
réussi.  Dans  toutes  les  expériences  où  celte  reclierche  a  été  faite, 
quelle  que  (ùt  l'intensité  du  courant  employé,  lepôle  négaîif 
agissait  avec  plus  de  puissance  que  le  pôle  positif  sur  les  mus- 
cles paralysés. 

De  même  que  M.  Erb,  j'ai  constaté  que  les  excitations  galva- 
niques ou  faradiqucsdcs  muscles  dont  les  nerfs  ont  été  lésés  ne 
produisent  plus  que  Irès-di facilement  des  contractions  d'en- 
semble de  ces  muscles,  lorsque  l'expérience  date  de  dix  à  quinze 
jours;  plus  lard,  les  contractions  semblent  n'avoir  lieu  que 
dans  les  faisceaux  musculaires  qui  sont  compris  entre  les  élec* 
Irodes,  et  l'on  ne  peut  à  peine  plus  produire  de  mouvements 
dans  les  parties  auxquelles  s'insèrent  les  muscles  paralysés. 
C'est  du  moins  ce  qu'on  observe  bien  nettement  pour  les  mus* 
clés  des  diverses  régions  de  la  jambe,  lorsque  le  nerf  scia- 
tique  a  été  lésé  :  on  ne  peut  plus  déterminer  ni  mouvements 
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des  orteils  sur  le  pied,  ni  mouvemenls  du  pied  sur  la  jambe. 
Les  contractions  sont,  de  plus,  moins  brusques  que  dans  l'état 
normal,  et,  comme  le  dit  M.  Erb,  leurs,  caractères  tendent 
à  se  rapprocher  de  ceux  des.  contractions  des  muscles  à  fibres 
lisses. 

On  a  pu  voir  que,  dans  mes  expériences,  les  nerfs  ont  éfè 
soumis  à  des  lésions  diverses.  Je  voulais  examiner  si  les  modi- 
fications histologiquf;s  et  physiologiques  des  muscles  paralyses 
varieraient  avec  le  mode  de  lésion  des  nerfs.  Or,  je  n'ai  reconnu 
aucune  différence  en  rapport  avec  telle  ou  telle  variéléde  lésion. 
Pour  ne  parler  ici  que  de  la  contractilitô  musculaire,  cctic 
propriété  s'est  modifiée  de  la  môme  façon  dans  tous  les  c:is: 
seulement  elles'esl  affaiblie  plus  rapidement  lorsque  les  nerfs 
ont  subi  une  solution  de  continuité^que  lorsqu'ils  ont  été  K'sés 
de  loulc  autre  façon. 

B.  —  BEUARQUES  SDR  LES  ALTÉttATIOKS  CB  STBDCTUnE  DES  KERFS  ET  DES 
MUSCLES,  A  LA  SDITE  DES  LÉSIONS  DES  IffiRF'S. 

Je  veux  me  borner  ici  à  quelques  remarques,  comme  je  l'ai 
fait  pour  les  modifications  physiologiques  des  nerfs  et  des 
muscles. 
l' Influence  des  lésions  des  nerfs  sur  la  structure  de  ces  organes. 

Les  altérations  que  subit  la  structure  des  nerfs,  lorsque  ces 
cordons  ont  été  coupés,  ont  été  étudiées  par  un  grand  nombre 
d'auteurs,  et  l'on  peut  dire  qu'elles  sont  aujourd'hui  bien  con- 
nues, sauf  ce  qui  concerne  quelques  points  au  sujet  desquels  on 
discute  encore. 

On  sait  que,  lorsqu'un  nerf  a  élé  sectionné,  toute  sa  partie 
périphérique  subit  jusqu'^  ses  dernières  extrémilcs  terminales, 
comme  l'a  montré  Aug.  Waller,  des  altérations  atrophïques. 
Plus  tard,  quand  les  deux  bouts  du  nerf,  séparés  par  la  section, 
se  sont  réunis  (et,  danecertains  cas,  sans  qu'il  se  soit  fait  une 
réunion),  un  travail  de  régénération  se  produit  dans  la  partie 
périphérique  du  nerf;  peu  à  peu  cette  partie  recouvre  sa  slruc- 
lure  normale;  en  même  temps  ses  propriétés  renaissent;  cl,  au 
bout  d'un  tempsplusou  moins  long,  suivant  diverses  conditions, 
toute  trace  des  altérations  hislologiqucs  et  des  modifications 
physiologiques  dispnraîl. 
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Les  diverses  phases  de  l'altéralioD  hîstologique  qui  se  manifesle 
dans  la  partie  périphérique  das  nerfs  coupés  ont  été  suivies 
dans  tous  leurs  détails.  Je  ne  fais  que  les  rappeler  en  quelques 
mots. 

La  gaine  de  myiïliae  qui  entoure  le  cylindre-axe  dans  chaque 
tube  nerveux  devient  un  peu  trouble  vers  le  quatrième  ou  ie 
cinquième  jour.  Elle  commence  à  se  segmenter  en  tronçons 
assez  allongés,  dès  le  sixième  jour.  Ces  tronçons  se  segmentent 
eux-mêmes  les  jours  suivants,  et,  après  un  certain  nombre  de 
jours  qui  varie  suivant  les  animaux,  suivant  leurâge,el  suivant 
même  le  nerf  lésé,  la  myéline  ;e  réduit  en  sortes  de  gouttelettes 
d'abord  assez  grosses,  puis  progressivement  de  plus  en  plus 
fines.  En  même  temps  apparaissent  des  granulations  graisseuses 
qui  sont  plus  ou  moins  reconnaissables  au  milieu  des  goutte- 
lettes de  myéline.  La  myéline,  ainsi  réduite  en  granules  de 
plus  en  plus  ténus,  se  résorbe  peu  à  peu;  les  granulations 
graisseuses  disparaissent  aussi,  et,  au  bout  d'un  temps  variable, 
de  deux,  trois  mois  ou  même  plus,  les  libres  nerveuses  semblent 
ne  plus  consister  qu'en  des  gaines  de  Schwann  vides  ou  ne  con- 
tenant plus  que  quelques  granulations  graisseuses,  soit  isolées, 
soit  réunies  en  corps  granuleux. 

{Àmmt.) 
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PIED  BOT  VARUS  CORGfirtlTAL  DOUBLE.  —  EUIEM  DE  LA  HOELLE  ÉFINIËRE 
Par  UN,  COTHE  et  TKOIUEB 

Dans  une  note  sur  la  Pathogénie  du  pied  bot  congénital',  insérée  dans  le 
lome  1I(  de  ces  Archives,  H.  Hichaud  a  décrit  une  allèration  de  la  moelle  épi- 
DÎère  qui  coïncidait  avec  une  dilTomiité  de  ce  genre.  Cette  alléralion  sJFge.iit 
dans  la  r^ion  dorso-lombaire,  et  consistait  en  deux  îlots  de  myélite  et  en 
une  sclérose  consécutive  des  cordons  latéraui.  Au  niveau  de  ces  Toyers  de 
myélite,  les  cornes  postérieures  de  la  substance  grise  et  la  substance  blanche 
des  cordons  postérieurs  et  des  cordons  latéraux  aTaient  subi  des  déformations 
particulières.  Se  fondant  sur  le  mode  de  développement  de  l'axe  cérébro- 
spinal,  l'anteur  considère  ces  déformations  singulières  comme  les  vestiges 
et  l'indice  certain  d'une  lésion  de  la  moelle  épinière  remontant  à  une  épo- 
que de  la  vie  fœtale  oii  le  système  nerveux  central  était  encore  en  voie 
d'évolution.  Il  s'agirait  donc,  dans  ce  cas,  d'une  myélite  pirtielle  survenue 
pendant  la  vie  intra-utérine,  et  c'est  consécutivement  à  celle  myélite  que  se 
serait  produit  le  pied  bot  ;  celle  difTormilé  serait  survenue  par  un  mécanisme 
.  identique  à  celui  qui  détermine  les  attitudes  vicieuses  des  membres  afreclés 
de  contracture  permanente,  chez  les  adultes  atteints  de  myélite  partielle  avec 
idérose  consécutive  des  cordons  latéraux  (Charcot). 

Interprété  de  cette  façon,  ce  fait  vient  à  l'appui  de  la  théorie  des  convul- 
sions intra-utérines  (Rudolphi,  i.  Cuérin)  Ji  laquelle  il  manquait  une  démons- 
Iration  anatoroique  réelle.  Cependant,  H.  Hichaud  reconnaît  que  cette  théorie 
n'est  peul-£tre  pas  applicable  à  tous  les  cas,  et  il  considère  certains  pieds  Lots 
de  naissance  comme  étant  le  résultat  d'une  anomalie  de  développement  des 
extrémités  (théorie  de  M.  Itobin  et  celle  de  H.  Broca).  C'est  évidenmient  le 
seul  mécanisme  auquel  on  puisse  avoir  recours  pour  expliquer  la  formation 
du  pied  bot  qui  remonte  h  la  période  embryonnaire,  et  qu'on  a  observé  sur 
des  fœtus  aborlifs  morts  dans  la  première  moilié  de  la  vie  intra-ulérine.  On 

<  Note  sur  la  palhogénle  du  pied  Lot  congénital,  â  propos  d'un  iiemple  d'une 
difformité  de  ce  genre  paraissant  li^e  à  une  lésion  con^iénible  de  la  moelle  épï- 
niàre. [Areh.de  i'hyt.  norm.  tlpalhol.,  1B70-71  p.  580.) 
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ne  peut  invoquer  ici  le  spasme  muEculaire,  puisque  les  muscles  qui  ne  se 
dételoppetit  que  longtemps  après  l'apparition  du  squelette,  n'eiislent  alors 
qu'il  l'élat  rudrmenlaire  et  que  les  nerfs  ne  jouissent  pas  encore  entièremrnl 
de  leur  propriété  de  coTiduclibililé  :  on  sait  qu'à  cet  â^erexcilation  gaha- 
niqupd'un  nerfne  détermine  que  des  contractions  eicesshement  faibles  dans 
les  muscles  animés  par  ce  nerf.  Il  est  donc  probable  qu'une  altération  quel- 
coïKiue  des  centres  nerveux,  n'ayant  pas  l'inlennédiaire  des  nerfs  pour  agir 
sur  les  muscles,  serait  alors  snns  influence  sur  In  production  d'une  malfor- 
mation des  exirémités;  c'est  ailleurs  qu'il  faut  en  chercher  Torigi ne  :  la  théo- 
rie d'une  anomalie  de  développement,  théorie  vague  et  moins  séduiïanle 
peut-être  que  la  première,  est  cependant  la  seule  qui  puisse  jusqu'à  présent 
s'adapter  à  cette  série  de  ras.  C'est  dans  ce  groupe  que  nous  croyons  devoir 
faire  rentrer  le  fait  suivant,  où  nous  avons  noté  une  inl^rité  absolue  du  s^s■ 
(éme  nerveux  et  principalement  de  la  moelle  épinière. 

Un  sujet  de  l'école  pratique,  âgé  de  40  ans  environ,  présentait  un  double 
pied  bol  vanis  congénital.  M.  Vulpian,  à  la  disposition  duquel  il  avait  été  mis, 
nous  rn  confia  la  dissection.  La  difTormité  était  absolument  la  mi-me  des  deux 
eûtes  ;  nous  n'avons  disséqué  que  la  jamlie  et  le  pied  du  cûté  droit.  Voici 
ce  que  nous  avons  noté  du  côté  des  muscles  et  du  systéti:e  nerveux  : 

Kuiclet  de  la  jambe.  —  le  jumeau  externe  est  tiés-atropliié  et  présente 
une  coloration  jaune;  l'interne,  au  contraire,  a  conservé  une  coloration  a  peu 
près  normalecl  il  est  beaucoup  moins  atrophié  que  l'externe. 

Le  soléaire  est  réduit  à  une  simple  lamelle,  fort  peu  épaisse,  d'une  colorï- 
lioii  jaune  citron. 

La  gaine  du  néchitseur  propre  du  gros  orteil  est  infdlrée  de  graisse  surtwil 
en  bas  ;  les  fihres  de  la  moitié  inférieure  sont  dècolorèt>3,  la  partie  supi'rieure 
a  conservé  sa  rougeur  et  sou  volume  habituels. 

Le  fléchisseur  commun  est  très-amaigri  ;  il  est  infiltré  de  graisse,  mabpeu 
décoloré. 

le  jambier  postérieur  est  tout  à  fait  décoloré  et  très-amaigrî. 

Le  jambier  antérieur  et  les  extenseurs  sont  bien  conservés. 

Les  péroniers  ne  présentent  rien  a  noter. 

Mvscletdu  pterf.— L'add;:c1eur  du  gros  orteil  est  trés-volnmineux el  Irés- 

Le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  est  diminué  de  volume. 

Les  autres  muscles  de  la  plante  du  pied  sont  amaigris,  mais  non  décolorés. 

Les  trois  faisceaux  externes  du  pédieux  sont  décolorés;  l'interne  est  rouge 
et  volumincux- 

On  a  fait  l'examen  microscopique  du  soléaire  et  du  jumeau  csleme,  c'est-à- 
dire  des  muscles  qui  paraissaient  altérés  au  plus  haut  degré.  Les  fibres  mus- 
culaires  ont  considérablement  diminué  de  largeur;  au  lieu  d'avoir  de  0",055 
ii  0"*,04à  de  diamètre  (dimensions  moyennes  normales),  elles  ne  mesurent 
que  0",009  à  0"",015;  quelques-unes  même  n'ont  que  0",Oflij.  La  striation 
est  apparente  sur  le  plus  grand  nombre  des  libres;  elle  est  imparfaite  sitr 
quelqu es-unes-,  celles-ci  contiennent  alors  quelques  fines  granulations  grais- 
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seiues.  Partout  on  obserre,  en  dehors  des  libres  musculaires,  une  accumula- 
tion énorme  de  graisse  qui  apparaît  sous  forme  de  grosses  véâcules  adipeuses 
situées  dans  le  tissu  interstitiel.  On  ne  fait  pas  apparaître  de  noyaux  par  l'ac- 
tion de  l'acide  acétique. 

Nous  regrettons  de  n'avoir  pas  examiné  les  muscles  qui  ne  présenlaient 
qu'une  décoloration  de  leur  tissu  ;  il  est  probable  que  les  altérations  de  leurs 
fibres  cODsistaient  uniquement  en  une  atrophie  simple,  comme  nous  l'avons 
noté  dans  les  laisceaux  musculaires  qu'on  retrouvait  au  milieu  des  masses  adi- 
peuses qui  remplaçaient  le  rausrle  soléaire. 

Dans  les  muscles  que  nous  avons  étudiés  au  microscope,  on  pouvait  se  rendre 
compte  des  progrès  de  cetle  altération,  qui  portait  sur  toutes  les  libres  mus- 
culaires et  qui  en  avait  fait  disparaître  le  plus  grand  nombre.  L'atrophie  grais- 
seuse n'est  pour  rien  dans  ce  processus  de  destruction;  la  graisse  contenue 
dans  les  masses  musculaires;  s'est  accumulée  dans  le  tissu  interstitiel  et  a 
remplacé  en  partie  le  tissu  musculaire  qui  a  disparu  par  atrophie  simple  (al- 
tération désignée  sous  le  nom  de  substitution  graisseuse). 

On  a  examiné  par  dissociation  à  l'état  Trais  le  nerf  du  muKte  lotéaire;  les 
libres  nerveuses  n'ont  présenté  aucune  altération. 

le  nerf  tibial  pottérieur  a  paru  plus  volumineux  que  d'habitude;  sur  des 
coupes  transversales  de  ce  nerr,  durci  dans  l'acide  chromique,  on  a  remarqué 
que  le  névriléme  et  les  prolongements  qui  s'en  détachent  pour  pénétrer  dans 
l'intérieur  du  nerf  étaient  un  peu  épaissis.  I^ant  aux  tubes  nerveux,  ils  ont 
paru  tout  à  Tait  sains. 

La  nuwJ'e^tni^aélérobjet  d'un  examen  IrèsHninutieux.  Après  un  séjour 
de  plusieurs  semaines  dans  une  solution  faible  d'acide  diromique,  on  ûtdans 
toute  la  hauteur  de  la  région  dorso-lombaire  des  tranches  minces  qui  furen 
colorées  par  le  carmin  et  éclaircies  dans  l'essence  de  térébenihine.  On  n'f 
découvrit  de  lésion  d'aucune  sorte  soit  de  la  substance  blanche,  soit  de  la 
lub^tance  grise.  Les  cellules  des  cornes  antérieures,  en  particulier,  n'otTraient 
rien  â  noter  ni  dans  leur  structure,  ni  dans  leur  nombre  et  leur  distribution. 
La  nétroglie  n'esl  épaissie  en  aucun  point.  Les  racines| antérieures  el(p05lé- 
rieures  des  nerfs  rachidiens  sont  saines.  Le  canal  central  de  la  moelle  épinière 
est  oblitéré  dans  toute  son  étendue  par  une  accumulation  des  cellules  qui 
lapissent  l'épendyme. 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  pubUer  ce  fait  parce  que  l'examen  de  la  moelle 
épinière  nous  a  fourni  un  résultat  négatif  et  qu'il  justifie  ainsi  les  présomp- 
tions qu'on  pouvait  avoir  sur  l'état  du  système  nerveux  central  chez  les  indi- 
vidus alteints  de  pieds  bols  par  anomalie  de  développement  des  exlrémilés 
(pieds  bols  congénilaui  proprement  dits  ou  primitifs).  Quant  à  l'existence  de 
pieds  bots  se  développant  sous  l'influence  d'une  altération  de  la  moelle  épi- 
nière dans  la  seconde  moitié  de  la  vie  intra-utérine  (pieds  bots  consécutifs). 
Elle  est  démontrée  par  t  observation  de  NH.  Charcot  et  Uichaud.  Toutelois, 
ce  dernier  point  demande  de  nouvelles  recherches;  et  peut-être  sera-l-on 
conduit  à  subdiviser  ce  second  groupe  de  pieds  bots  en  plusieurs  catégories 
répondant  r  des  lésions  distinctes  du  système  nerveux  et  des  muscles.  M.  Vul- 
piana  émis  l'hypothèse  (cours  professé  !i  la  Facullé,  1870)  (|ue  certains  pieds 
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bots  de  naissance  et  ksluialions  dites  congénitales  devaient  tenir  i  uneléaion 
des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise  de  la  moelle  épinière  sanblable  à 
celle  qu'on  obserre  dans  l'atrophie  musculaire  infantile  (paralysie  essentielle 
de  l'enfance).  En  effet,  dans  cette  affection  il  se  produit  des  diflormitfe  qui 
offrent  la  plus  grande  ressemblance  avec  celios  qu'on  observe  quelquefois  k 
la  naissance,  et  il  est  permis  de  supposer  qu'elles  ont  la  même  origine.  <^ 
qui  complète  encore  l'analogie,  c'est  la  nature  des  altérations  musculaires  qui 
sont,  dans  certains  cas  de  pieds  bots,  A]  peu  près  identiques  à  celles  qu'on 
trouve  dans  l'alropliie  musculaire  infantile.  Cette  bypolh^,  présentée  sous 
toutes  réserves,  trouxera  peut-être  sa  confirmation  dans  des  faits  uHérfeurs. 


Par  H.  H.  CHOUPPE,  interne  des  bipltaui 
(PI  mi,  llg.  8.) 

Il  n'est  pas  fréquent,  dans  les  névralgies  même  les  plus  intenses,  de  trouver 
des  lésions  matérielles  des  nerfs.  Cela  tient  à  ce  que  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas,  comme  le  professe  H,  Vulpian  depuis  longtemps,  Icsnévmigies  les 
plus  diverses  ont  leur  point  de  départ  dans  une  roodiDcalion  morbide  des 
centres  nerveux  ou  de  leurs  enveloppes.  Il  est  bien  prouvé  cependant  que 
quelques  cas  de  névralgie  trouvent  leur  explication  duns  une  lésion  des  cor- 
dons nerveux  sur  le  trajet  desquels  s'irradient  les  douleurs  :  mais  les  cas  dans 
lesquels  une  lésion  de  ce  genre  a  été  trouvée  sont  rares.  Aussi  croyons-nous 
devoir  publier  te  fait  suivant  qui  offre  un  exemple  d'une  névralgie  tdfaciale 
des  plus  intenses,  déterminée  par  une  exoslose  perforant  le  nerf  trijumeau 
au  niveau  du  rocher. 

Ok.  —  X...,  journalier,  àgè  de  70  ans.  d'une  constitution  robuste,  entre  i 
l'hôpital  de  la  Hlié,  salle  Saint-ltaphaél,  n"  39,  dans  le  service  de  H.  le  pro- 
fesseur Vulpian,  le  15  avril  18T0,  pour  des  douleurs  extrêmement  vives  dans 
le  cAlé  droit  de  la  face.  Cet  homme  a  toujours  joui  d'une  excettoite  santé  ;  il 
nie  tout  antécédent  syphilitique  ou  alcoolique.  Le  début  de  la  névralgie  re- 
monte à  l'année  1865.  L'invasion  aété  brusque,  sans  cause  occasionnelle  recon- 
naissable.  Le  malade  l'attribue  alors  à  des  dents  carii'cs  etdans  celtepensèeso 
soumet  à  l'avulsion  de  toutes  les  dénis  du  cAtè  droit,  (^s  opérations  faites 
successivement  sont  suivies  presque  constamment  d'une  amélioration  tem- 
poraire aptes  laquelle  les  douleurs  reparaissenï  -aussi  vives  que  par  le  passé. 

C'est  dans  ces  conditions,  que  vers  le  iê  mai  1869,  tout  à  coup  il  tombe  et 
perd  connaissance.  Cet  état  ne  dure  -pas  longtemps;  le  malade  revient  à  lui, 
mais  reste  atteint  d'une  hémiplégie  gauche  qui  le  retient  trois  mois  au  lit,  et 
est  encore  actuellement  caractérisée  par  un  affaiblissement  notable  des  mem- 
bres de  ce  <Mé. 
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A  ta  guile  de  wAte  atlkqne,  les  douleurs  néfralglques  deviennent  plus  \n~ 
tenses  et  le  malade  se  décide  à  entrer  à  l'hApUal. 

Voici  les  phénomènes  que  l'on  conslale  en  eiaminant  le  malade  : 

U  est  debout  auprès  de  son  lit,  répond  par  monosjllabesaui  questions  qn'on 
lui  pose,  puis  tout  ï  coup  au  milieu  d'une  réponse  plus  explicite,  sa  ligure 
présente  d'atwrd  l'aspect  de  la  crainte,  puis  bienlAt  celui  delà  douleur  la  plus 
me  ;  les  muscles  Taciaux  se  contractent,  le  malade  porte  rivement  la  main  à 
la  joue  droite,  tantAt  la  presse  avec  force,  lantût  la  Trotte  avec  i-age;  l'œildroit 
pleure,  les  larmes  coulent  sur  la  joue;  puis  une  détente  se  fait,  tout  esl  ren- 
.  Iré  dans  l'ordre,  et  le  malade  achève  la  réponse  qu'il  a  conmiencée. 

Toute  cette  scène  a  duré  environ  une  minute.  Tel  est  l'accès  qui  se  renou- 
velle souvent  sous  nos  jeux  et  que  le  malade  dit  revenir  avec  une  fréquence 
eilrime  (jusqu'à  cent  vingt  fois  dans  une  seule  nuit). 

Entrons  maintenant  plus  avant  dans  le  détail  de  ces  accès,  de  leurs  causes 
et  des  phénomènes  qni  les  accompagnent. 

Les  accès  reviennent  souvent  d'une  manière  spontanée,  et  cela  arrive  sur- 
tout la  nuit,  quand  le  malade  repose  ;  mais  souvent  aussi  ils  succèdent  à  une 
cause  occasionnelle  :  l'action  de  se  moucher,  la  mastication,  la  parole,  la  toux, 
le  moindre  contact  sont  ainsi  le  point  de  départ  de  violents  accès. 

La  douleur  existe  constamment  dans  le  cèté  droit  de  la  face  ;  dans  l'inter- 
valle des  accès  elle  est  sourde,  gravative.  Les  points  de  départ  de  cette  dou- 
leur sont  le  sillon  naso-Iabial  du  cdté  droit  et  l'aile  du  nez.  Hais,  au  moment 
des  accès,  d'autres  points  sponlanément  douloureux  se  révèlent  au  niveau 
des  rebords  alvéolaires  inférieur  et  supérieur  et  îi  la  voûte  palatine.  Outre  ces 
points,  la  pression  révèle  encore  un  centre  douloureux  en  avant  de  l'anti- 
tragus.  Les  Irons  sus-orbitaire,  sous-ofbilaire  et  mentonnier  ne  sont  le  siège  ■ 
d'aucune  douleur. 

Organtt  dtt  lent.  —  La  vue  est  très-affoiblie  et  presque  perdue  des  deux 
côtés. 

L'audition  se  fait  bien  et  sans  aucune  sensation  anormale. 

Vodoral  est  intact  ainsi  que  le  goM.  Au  dire  du  malade,  pendant  ces  accès, 
la  sécrétion  salivaire  serait  assez  souvent  considérable  et  ce  phénomène  suiv  i 
d'une  sécheresse  notable  delà  bouche. 

La  leruibililÉ  ainsi  que  la  motilité  sont  intactes  dans  toute  l'étendue  de  la 
r^on  douloureuse. 

Traitement.  —  Bromure  de  potassium    6  gr.  en  trois  paquets. 

Le  18  avril.  —  —       10  gr.  en  cinq  paquets. 

SU  atTtV.  —  Les  douleurs  névralgiques  ont  diminué.  Les  crises  sont  plus 
rares  et  moins  violenles.  Hais  le  malade  est  pris  de  délire  qui  revient  par  ac- 
cès pendant  lesquels  il  n'éprouve  pas  de  douleurs  névralgiques  ni  spontané- 
ment ni  à  la  pression.  Cet  étal  se  prolonge  Jusqu'au  limai,  époque  à  laquelle 
la  malade  meurt  en  présentant  tous  les  phénomènes  d'une  broncho-pneumo- 
nie droite  et  d'une  bronchite  généralisée. 


■  U  pièce  d'anatomie  pathologique,  relative  ice  lait,  lélé présentée  àlaSociùtâ 
■natomique  de  i'arig,  et  un  réiumé  de  l'obiervation  a  été  publié  dans  Us  bulletini 
de  cette  Société,  mai  1870. 
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Auloptie  faite  le  16  moi  1S10.  —  Outra  les  lésions  pulmonaires,  l'on  troine 
du  cAté  de  la  caritc  crânienne  les  alléraiioos  suitantes  :  quelques'  néomem- 
branes  ecchjmasées  à  la  surracf  iuieme  de  la  dura-mére  au  nÎTeau  de  la  con- 
lesitâ  des  deux  hémisphères.  Un  peu  d'alhéroinedes  artères  de  la  base,  surtout 
de  la  terminaison  des  deux  carotides,  mais  sans  aucune  oblitéraiion  rascu- 
laire.  te  aerf  optique  gaurhe  est  três-alrophié,  grisitre,  ces  lésious  s'arrâlent 
au  niveau  du  chiasma.  Les  autres  nerfscrlniens  sont  sains,  uolamment  les  deux 
tryumeaui.  Aucune  allération  superficielle  ni  profonde  des  diverses  parties  de 
l'encéphale. 

L'eumen  attentif  de  la  surface  interne  de  la  base  du  crâne  montre  les  faits 
luiTanls:  le  cAlé  droit  de  la  selle  turcique  est  plus  épais  que  le  gauche.  La 
partie  supérieure  du  trou  optique  droit  ^t  rétrécie  paruniebord  osseux,  mais 
ce  rétrécissement  n'est  pas  asseï  considérable  pour  que  le  nerf  optique  ou 
l'artére  ophthalniique  soient  comprimés.  En  aucun  autre  point  delà  surface 
interne  du  crjne,  excepté  au  niteau  du  rocher  droit,  l'on  ne  trouve  ni  tu- 
meurs ni  saillies  anormales. 

Du  cdié  gauche,  le  tryumeau  et  les  diverses  parties  qui  l'environnent  sont 
parfaitement  saines  jusqu'à  la  sortie  des  dilTérenls faisceaux  hors  du  crine. 

A  droite,  an  contraire,  l'on  aperçoit  une  petite  tumeur  qui  fait  saillie  entre  les 
fibres  du  nerf  trijumeau  ellessépare  lesunesdes  autres.  Cette  tumeur  située 
sur  la  crête  du  rocher,  à  1  centimètre  environ  du  sommet  de  cet  os,  naît  de 
la  paroi  supérieure  du  canal  carotidien.  Elle  occupe  le  trajet  des  fibres  du  tri  - 
jumeau  au  point  même  où  celles-ci  s'épanouissent  pour  former  le  ganglitm 
de  Gauer.  Elle  sepréseutesousforroed'une  petite  dent  trandiaoteâsonsiannaet 
formnnt  une  saillie  da  'l  millimètres  sur  une  longueur  antéro-postérieure  de 
3  millimètres  et  1  millimèlre  environ  de  largeur.  Sa  couleur  blanc  jaunltre  à 
demi  transparente  rappelle  celle  des  dents.  Elle  est  beaucoup  plus  rapprodiée 
ducMé  inleroedu  oerfquedesoDbordexleme.  La  partie  du  faisceau  nerveux 
située  en  dedans  présente  une  largeur  de  1  millimètre  et  demi,  tandis  que  ta 
partie  externe  atteint  3  à  4  millimètres.  Le  trijumeau  est  ainsi  percé  d'une 
sorte  de  boutonnière  ovaie  entourée  de  tissu  connectifet  par  laquelle  passe  la 
tumeur;  les  fibres  nerveuses  séparées,  mais  non  détruites,  se  rejoignent  au 
delà  de  celte  boulooniére. 

Vexamen  hittologique  de  la  tumeur  révèle  sa  nature  exclusivement  os- 
seuse ;  elle  est  formée  de  tissu  compacte  Irés-cotidensé  et  riche  en  ostéo- 
plastes. 

L'artère  carotide  interne  dans  le  canal  carotidien  est  saine  et  ne  présente 
aucune  adhérence  aux  os. 

Dans  aucun  autre  point  du  squelette  l'on  ne  trouve  de  tracesd'exostose. 

La  fréquence  et  l'intensité  des  accès,  le  début  brusque  et  la  langue  durée 
de  l'affection,  la  présence  de  dents  cariées  que  l'on  pouvait  considérer  comme 
en  étant  la  cause,  l'absence  d  e  tout  aniécédent  syphilitique  nous  semblent  sur- 
tout devoir  appeler  l'attention.  La  douleur,  en  effet,  commence  par  les  dents. 
L'avulsion  de  plusieurs  dénis  est  faite,  et  il  y  a  amélioration  ;  la  névralgie  re- 
prend bientôt,  il  est  vrai,  son  intensité  première,  et  se  généralise  ;  mab  ici 
encore  la  marche  est  pour  ainsi  dire  classique.  En  1869  seulement  une  at- 
taque apoplectique  peut  faire  penser  à  une  lésion  des  centres  nerveux;  mais 
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rhèmiplégie  se  dissipe  peii  b  peu,  la  nûtralgie  seule  persiste  et  devient  encore 
plus  intense. 

L'idée  d'une  tumeur  cérébrale  a  pu  naître  alors  dans  l'esprit  des  médecins 
qui  ont  observé  ce  malnile  ;  mais  l'altsence  de  toute  cause  à  laquelle  on  put 
l'allribuer  et  le  peu  de  sigiiilicatioii  des  symptôines  a  àù  faire  abandonner 
celle  supposition.  Le  diagnoslic  est  resté  incertain  jusqu'à  la  mort  du  malade  : 
aucune  des  liypolhéses  qui  ont  été  disculées  pendant  le  séjour  de  ce  malade  à 
l'hApilal  de  la  Cilié  n'a  paru  plus  vraisemblable  que  les  autres.  Il  est  à  peu 
près  inutile  d'ajouter  que  l'on  n'avait  pas  pensé  à  la  possibilité  de  la  lésionqui 
a  Été  trouvée  lors  de  l'autopsie  et  que  l'on  n'a  reconnue  que  parce  qu'on  n 
fait  un  examen  trés-atlentif  du  nerf  trijunieau  dans  toute  la  longueur  de  son 
ti'ajet.  Dans  des  cas  analogues  au  nàlre,  on  devra  donc  rechercliur  avec  soin 
si  une  lésion  de  ce  genre  ne  se  trouve  pas  sur  le  trajet  inlra-crânifn  du  nejf 
trijumeau. 


EXPLICATION  M  LA  FIGURE  f,  PLANCHE  XXII. 


A.  —  Roïlier  droit. 

D:  —  Artère  carotide  interne. 

C.  —  Hert  irijuraeou. 

D.  —  Ganglion  de  Casser. 

Ë.  —  Exosiose  du  rocber  travenant  le  ganglion. 

F.  —  Fosse  cÉrûhnile  moyenne. 

IJ.  —  Coupe  (lu  nerf  optique. 

H.  —  Coupe  de  la  protubérance  ri^eiéc  m  arrièic- 

1.  —  Goiitlièrc  baf^iiaire. 
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Afin  de  pouvoir  suivre  pas  à  pas  sous  le  microscope  les  troubles  de  la  cir- 
culation qui  résullent  d'une  eiiôxilie,  M.  Cohnheim  a  recours  i  la  langue  de 
la  grenouille  parcourue,  comme  on  sail,  de  chaque  côté  par  une  atlére  qui 
fournil  plusieurs  branches  se  portant  en  dehors  vers  le  bord  de  Torganc. 
n  produit  les  oblitérations  au  moyen  de  l'injection  dans  le  cœur  (ou  dans  la 
branche  inlenie  de  l'un  des  arcs  aorliques)  d'une  èmulsion  de  petites  masses 
de  cire  colorée  avec  du  noir  de  Tumée. 

La  grenouille  étant  curarisêe.  voici  ce  que  bit  constater  l'observation  di< 
recle,  à  partir  du  moment  où  un  petit  bouchon  de  cire  est  venu  se  flier  dans 
une  arlêriole  linguale  :  la  circulation  s'accélère  dans  une  des  collatérales  gé- 
néralement, mais  pas  toujours  dans  celle  qui  est  immédiatement  au-dessusdu 
point  oblitéré;  la  viiessedu  courant  est  augmentée  non-seulemenldansTartère, 
mais  encore  dans  les  capillaires  et  veinules  qui  y  font  suite.  Quant  au  vais- 
seau oblitéré,  le  sang  y  stagne  au-dessus  et  au-dessous  du  bouchon  jusqu'au  ni- 
veau des  collatérales,  sans  que  Jamais,  contrairement  à 'ce  qui  a  lieu  chez 
les  mammifères  autour  d'un  corps  étranger,  une  coagulation  s'y  produise. 

Si  entre  le  bouchon  et  les  capillaires  existe  une  anastomose,  si  petite  qu'elle 
soit,  elle  ne  tarde  pas  à  se  dilater  et  la  circulation  se  rétablit  dnns  les  capil- 
laires du  domaine  de  l'artère  oblitérée.  Hais,  s'il  n'y  a  pas  d'anastomose  dans  le 
bout  inférieur  (!K.  Cohnlieim  propose  dans  ce  cas  de  donner  à  l'arlére 
l'épilhéle  de  terminale  pour  la  commodité  du  langage),  on  observe  au  bout 
de  peu  de  temps,  dans  la  veine  principale  du  domaine  de  celte  artère,  à  partir 
du  point  où  vient  s'aboucher  la  première  veinule  collatérale,  un  mouvement 
rhythmique  ievaet  n>nl,  qui  se  propnge  bientâl  i  travers  les  capiUaires  dans 
l'artère  jusqu'au  point  oblitéré.  Au  bout  de  peu  d'heures,  ce  domaine  vascu- 
laire  présente  un  engorgement  visible  à  l'œil  nu. 

L'eiplication  de  cet  en;;orgement  est  facile  :  au-dettou*  du  bouclion,  la 
pression  est  à  léro,  tandis  que,  dans  la  veine,  au  niveau  des  anastomoses, 
quoique  faible,  elle  est  poiUive.  Donc,  le  sang  veineux  doit  tendre  à  refluer 
dans  le  bout  inférieur  de  l'artère  jusqu'à  c«  qu'il  y  ait  équilibre  dépression: 
des  valvules  suQlsantes  pourraient  y  mettre  obstacle  ;  mais,  dans  les  veines 

'  Dntenuch.  ûber  die  embolitc/ten  Proceue,  mit  1  Tafel,  Berlin,  1872,  ia-8. 
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linguales  de  la  grenouille,  rigides,  disposées  obliquement  sans  pouvoir  s'affron- 
ter, elles  ne  peuTont  s'opposer  au  reflui  du  sang. 

La  ligature  peu!  amener  à  sa  suite  un  engorgement  semblable  ;  si  parfois 
il  n'iUeint  pas  le  même  degré,  ou  s'il  est  moins  persistant,  cela  lient  â  ce 
que  In  ligature  ne  produit  qu'une  oblitération  unique  tandis  que  l'injection 
intrarasculaires  d'une  émulsion  de  cire  cause  des  oblitérations  multiple 
qui  suppriment  les  petites  anastomoses  artérielles. 

A  l'engorgement  viennent  s'ajouter,  du  troisième  au  quatrième  jour,  de 
petites  eitraTasatioDS  de  globules  rouges  qui  se  font  çà  et  ti  autour  d'un 
capillaire  et  plus  tard  autour  de  petites  veines,  sans  que  les  plus  forts  gros- 
sissements permettent  de  reconnaître  quelque  anomalie  de  la  partie  vascu- 
■aire,  au  niveau  des  points  qui  sont  le  siège  de  l'hémorrhagie.  Gomment  donc 
expliquer  ces  eitravasations  T  On  ne  peut  invoquer  un  excès  de  pression; 
d'ailleurs,  elles  ne  sont  constituées  que  par  des  globules,  sans  issue  du  plasma 
du  sang,  lequel  sortirait  de  préférence  si  la  pression  était  augmentée.  H.  Coh- 
aheim  pense  que  le  défaut  d'irrigation  de  la  paroi  vasciilaire  a  une  influence 
fâcheuse  sur  ses  propriétés  :  elle  devient  incapable  de  retenir  le  sang  alors 
même  qu'elle  parait  morphologiquement  intacte. 

Poar  confirmer  cette  vue,  il  fait  la  ligature  en  masse  de  la  langue  de  ma- 
nière i  interrompre  toute  circulation  dans  l'organe  pendant  un  temps  dé- 
terminé. 

Si  la  ligature  est  enlevée  au  bout  de  quelques  heures,  le  cours  du  sang  se 
rétablit  parfaitement.  Si  elle  a  été  maintenue  plus  de  quarante-^uil  heures, 
il  se  produit  lors  du  rétabUssement  de  la  circulation  (outre  l'issue  de  nom- 
breux globules  blancs  à  travers  la  paroi  des  veines  dilatées)  une  diapéilése 
de  globules  blancs  et  rouges  à  travers  la  paroi  des  capillaires.  Si  la  ligature 
est  restée  en  place  quatre  ou  cinq  jours,  il  n'y  a  plus  de  rétablissement  pos- 
sible de  la  circulation  ;  la  langue  tombe  en  nécrose. 

Le  poumon  et  l'intestin  de  la  grenouille  ne  supportent  pas  impunément 
aussi  longtemps  que  la  langue  une  ligature  totale.  La  circulation  ne  se  réta- 
blit pas  dans  ces  oi^anes  si  la  ligature  demeure  truite-siz  heures. 

La  même  expérience  peut  Ëlre  pratiquée  sur  les  mammifères.  L'oreille  du 
apin  après  une  ligature  de  huit  heures,  mais  surtout  de  douie  à  quinze 
heures,  devient  le  si^e  d'un  gonflement  piteux  et  chaud,  dil  ï  l'accumula- 
tion de  globules  blancs  hors  des  vaisseaux.  Si  la  ligature  a  été  maintenue 
plus  de  vingt-quatre  heures,  des  hèmorrbagies  surviennent  qui  donnent  à 
l'oreille  lue  couleur  brun-noire.  La  momification  est  fatale. 

A  l'or^lle  du  cochon  d'Inde  le  processus  est  plus  rapide.  Pour  le  tesU- 
oile  du  lapin,  le  gonflement  se  produit  après  une  ligature  temporaire  de 
deux  heures,  l'infarctus  après  une  ligature  de  six  heures. 

Cette  dernière  lésion  se  développe  ï  un  haut  degré  dans  l'intestin  et'  le 
rein  si  la  hgature  a  eu  deux  heures  de  durée. 

Appticationt  à  la  pathologie  humaine  :  Trois  processus  différents  peuvent 
succéder  aux  embolus  :  l' l'organisation  de  l'embolus,  sans  troubles  appré- 
ciables de  l'oi^ane  ;  3*  la  nécrobiose  ;  5*  l'infarctus  hémorrtiagique.  Le  pre- 
mier, tout  i  fait  comparable  à  ce  qui  se  passe  dans  la  langue  de  la  gre- 
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nouille  quand  i)  y  a  une  anastomose  entre  le  caillot  et  les  capillaires  est  le 
plus  fréquent.  Les  deuxième  el  troisième  ne  peuvent  se  produire  que  là  ou 
eiistenl  des  artères  lernùnaUi.  Or  les  seuls  organes  qui,  chez  l'homme, 
possèdent  des  artères  terminales  sont  la  rate,  le  rein,  la  rétine,  le  cerveau 
et,  jusqu'à  un  certain  point,  le  poumon.  Dans  cet  organe,  en  elTet,  les  ana- 
slomosesdes  ramuscules  inlerlobuleux  ne  sont  mfjuanle*  que  près  du  hile 
et  non  à  la  périphérie,  Uuant  aux  anastomoses  avecl'artère  bronchique,  elles 
ne  peuvent  être  d'aucune  utilité  si  le  processus  est  rapide,  parce  qu'étant 
capillaires,  elles  ne  peuvent  se  développer  assez  rapidemenL 

Dans  ces  cinq  organes,  les  veines  n'ont  pas  d»  valvules  ;  l'engorgement 
singuin  (infarctus)  vient  donc  le  plus  souvent  se  joindre  à  la  nécrose  ;  mais 
certaines  causes  peuvent  mettre  obstacle  ii  cet  engorgement,  telles  sont  cUei 
les  mammiFères  la  coagulation  possible  du  sang  dans  les  veines,  parrois 
l'action  de  la  pesanteur  (sQit  par  exemple  une  embolie  dans  l'artère  rénale 
gauclie  ;  si  pour  une  cause  quelconque,  le  malade  dans  les  heures  qui  suivent, 
reste  couché  sur  le  côté  droit,  le  sang,  ^e  la  veine  cave,  refluera  diflicilemeat 
dans  le  rein  gauche);  telle  est  encore  l'oblitération  incomplète  de  l'artère  par 
le  caillot.  Dans  ce  cas  en  eiTet,  il  y  aura  dans  le  bout  intérieur  de  l'artère 
une  circulation  très-faible  à  la  vérité  et  incapable  d'entretenir  la  nutrition 
des  capillaires,  mais  suFQsante  pour  produire  dans  ce  bout  inférieur  une  ten- 
sion qui  faisant  équilibre  â  la  tension  veineuse  mettra  obstacle  au  re- 
flux. 

l'ar  contre,  il  y  a  des  conditions  favorables  à  la  production  de  l'inrarctus 
Elles  se  rencontrent  particulièrement  dans  le  poumon  où  toutes  les  fois 
qu'une  embolie  amène  une  lésion,  celle-ci  est  un  infarctus  et  jamais  une 
simple  nécrose. 

Dans  l'intestin,  les  veines  n'ont  pas  de  valvules  et  la  tension  est  assez  con- 
sidérable dans  la  veine  porte.  Voilà  des  conditions  favorables  au  développe- 
ment  d'un  infarctus;  mais  d'un  autre  c4lé,  il  n'y  a  pas  d'organe  où  tes  artè- 
res possèdent  de  si  riches  anastomoses,  de  telle  sorte  que  la  production  d'un 
infarctus  n'est  possible  que  si  des  embolus  multiples  oblitèrent  les  anasto- 
moses et  réalisent  ainsi  une  artère  terminale.  C'est  par  le  même  mécanisme 
que  se  produisent  des  lésions  dans  les  autres  organes  qui  n'ollrent  pas  na- 
turel lement  d'artères  terminales. 

Ahcéi  embolvpiet.  Le  processus  n'est  plus  le  même  quand  le  bouchon  obtu- 
rateur est  doué  de  propriétés  infectieuses.  Ce  n'est  que  dans  le  poumon  et 
dans  le  foie  que  les  .abcès  emboliques  atteignent  une  dimension  comparable 
à  celle  des  infarctus.  Dans  tous  les  autres  organes,  on  ne  trouve  que  de  petits 
abcès  à.'peme  plus  gros  qii'ungrain  de  millet,  ce  qui  tient  ji  ce  que  ces  organes 
ne  reçoivent  d'autre  embolii:  que  les  petites  végétations  d'endocardite. 

M.  Cobnheim  n'a  pu,  chez  la  grenouille,  produire  des  abcès  eniboliquest 
mais  ila  réussi  chez  le  lapin  en  injectant  dans  la  jugulaire  des  fragments  de 
viande  puiréliée  et  d'épongé  im^tibée  d'huile  de  croton.  Au  bout  de  six  i 
huit  jours,  il  y  avait  uiie  hépatisation  gris  jaune  dans  le  poumon. 

It.  L. 
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lor  la*  mbmAm  itm  raloa,  par  C  -J.  E«ebti. 

L'duteur  cile  Remak  comme  le  seul  analomisle  qui  |ait  signalé  l'existence 
de  (Ibres  musculaires  dans  la  capsule  des  reins,  chez  le  tmur,  le  moutoD  et  la 
couleuvre  à  collier.  Ihms  les  travaux  ultérieurs  sur  les  reins  et  sur  les  mus- 
les  lisses,  on  ne  trouve  sucune  donnée  positive  ni  sur  les  muscles  de  la 
séreuse,  ni  surceui  du  stromn  des  reins.  Dans  l'article  d'Arnold  sur  les  mus- 
cles lisses,  dans  VBiHologie  de  Stricker,  ceux  des  reins  ne  sont  pas  cités. 
Ludwig  n'en  dit  rien  non  plus.  D'après  Henle,  les  libres-cellules  musculaires 
que  l'on  obtient  quelquefois  en  faisceaux  ou  en  membranes,  lorsqu'on  dilacére 
la  substance  rénale,  appartiendraient  aux  vaisseaux.  D'après  Kdllîker,  la  cap- 
sule et  le  slroma  des  reins  sont  constitués  uniquement  par  du  tissu  connectif 
et  des  fibrilles  élastiques. 

Eberth  a  trouvé  chez  l'homme,  i  la  surface  des  reins,  un  réseau  à  larges 
mailles  de  fibres  musculaires  lisses,  dont  les  faisceaux  peuvent  atteindre  pre»* 
que  le  diamètre  des  plus  larges  veines  superRcîelles. 

Ces  faisceaux  musculaires  ne  sont  pas  en  connexion  avec  la  musculature 
vusculaire,  bien  qu'ils  soient,  en  certains  points  de  leur  trajet,  en  contact 
avec  les  vaisseaux.  De  minces  prolongements  de  ce  réseau  musculaire  pénè- 
trent dans  la  substance  corllcale,  mais  restent  loujoura  superficiels.  On  n'en  a 
trouvé  ni  dans  le  stroma  rénal  lui-même  ni  dans  la  capsule. 

Le  procédé  le  plus  facile  pour  obtenir  et  examiner  le  réseau  musculaire,  con- 
siste i  enlever  la  capsule  des  reins,  &  faire  durcir  ces  organes  dans  l'alcool  et  à 
faire  des  coupes  parallèles  à  la  surface.  Si  ta  capsule  s'enlève  difficilement,  il 
peut  sefaire  que  quelques  faisceaux  musculaires  lui  restent  adhérents.  Ainsi 
s'explique  peut-être laquantité  variéedefibresmusrulaîresqueron  trouve  dans 
les  différents  reins.  EbtfTlh  a  d'ailleurs  jusqu'ici  trouvé  ce  réseau  musculaire 
dans  tous  les  reins  qu'il  n  examinés,  ce  qui  le  porte  i  penser  qu'il  s'agit  là 
d'uneparticuiarilé  conslanle.  Les  cellules  qui  leconslituent  sont  fusifomtes. 
plus  ou  moins  allongées  ;  leur  contenu  esthoroogéne,  elles  peuvent  facilement 
être  isolées  à  l'aide  d'acidt*  acétique  dilué  ou  d'une  solution  de  polnsse. 

Eberth  n'a  trouvé  ce  réseau  musculaire  ni  chez  le  bœuf,  ni  chez  le  mouton, 
ni  chez  le  porc.  Ce  réseau  se  trouve  peut-être,  chez  cesanimaux,dans  la  cap- 
sule du  reini  comme  l'a  dit  Remak. 

I>s  données  jettent  un  jour  tout  particulier  sur  certains  cas  demyosarcome 
des  reins. 

(CealndhleOt  fSr  die  nudieiniichm  WUamfcliafttn,  1873,  p.  295.! 


i4  cail>.,  nvE  ii'iiitiiTn,  i. 
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FILET  SYMPATHIOIJE  CERVICAL  £T  M  NERF  CRANi)  ADRICULAIRE 

DANS  LA  VASCULARISATION  DE  L'OREILLE  DU  LAl'LN 
»»  ■•  DoolMr  Arannd  HORBAV 


Dans  la  séance  du  50  janvier  dernier,  j'ai  communiqué  à 
l'Académie  de  médecine  un  fait  sur  lequel  je  vais  revenir  parce 
qu'il  a  rapport  à  l'inBuencedes  nerfs  sur  les  circulations  lo- 
cales, question  dont  l'intérêl  en  physiologie  et  en  pathogénte 
est  compris  de  tout  le  monde  ;  en  outre  ce  fait  a  paru  douteux 
à  quelques-nns,  étrange  ou  inexplicable  à  ceux  qui  l'ont  vu.  Je 
viens  Taflirmer  de  nouveau  et  en  proposer  l'explication. 

J'ai  dit  que  la  section  des  nerfs  accolés  à  Tarière  temporale 
lY.  -   McEXME  1872.  —  K'  6.  43 
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ne  déterminait  pas  une  vascularisation  appréciable,  mais  que 
si  on  la  faisait  suivre  de  la  section  du  nerf  grand  auriculaire, 
branche  du  plexus  cervical,  on  obtenait  un  phénomène  magni- 
fique de  vascularisation  de  l'oreille. 

Dans  cette  expérience  qui  consiste  à  couper  les  nerfs  snr 
l'artère  elle-même  dans  un  point  de  son  trajet,  on  épargne  for- 
cément les  filets  qui  atteignent  l'artère  plus  près  de  la  péri- 
phérie, el  on  respecte  aussi  un  certain  nombre  de  ceux  qui 
déjà  engagés  dans  l'épaisseur  des  tuniquea  ne  pourraient  être 
atteints  sans  danger  de  déchirure  de  l'artère  et  d'hémorrhagie  ; 
aussi  l'absence  de  vascularisation  en  partie  explicable  par  celle 
considération  ne  m'occupera  pas  dans  ce  travail,  mais  la  pré. 
sence  d'un  magnifique  réseau  sanguin  se  produisant  ensuite 
dès  que  la  section  du  nerf  auriculaire  cervical  est  pratiquée  est 
le  point  sur  lequel  j'appelle  en  ce  moment  l'atlention,  et  que  je 
vais  chercher  à  expliquer.  Il  est  en  elTet  intéressant  de  voir  que 
la  section  de  ce  nerf  faite  en  même  temps  sur  l'autre  oreille, 
n'y  produit  pas  du  tout  la  même  vascularisation. 

Remarquons  d'abord  que  les  filets  nerveux  coupés  sur 
l'artère  proviennent  du  ganglion  cervical  supérieur ,  dont  le 
principal  nerf  afférent  est  le  filet  sympathique  cervical,  el 
nous  serons  conduits  à  substituer  la  section  de  ce  filet  à  l'opéra- 
tion longue  el  diUicite  de  l'énervation  de  l'arlére. 

Tout  le  monde  sait  que  cette  section  pratiquée  par  H.  Cl.  Ber- 
nard lui  a  révélé  d'une  manière  incontestable  l'influence  du 
système  nerveux  sur  les  muscles  des  artères  et  par  suite  le  mé> 
canisme  des  circulations  locales. 

H.  Bernard  a  donné  le  précepte  de  bien  choisir  des  lapins 
vigoureux  afin  que  le  phénomène  ait  tout  son  développement  el 
se  présente  aux  yeux  d'une  manière  éclatante  ;  mon  bul  n'étant 
pas  de  montrer  la  vascularisation  qui  suit  la  seclion  du  filet 
sympathique  cervical  faite  dans  les  meilleures  conditions;  je 
prends  un  lapin  au  hasard,  même  débile,  et  je  pratique  sur  lui 
la  section  du  filet  déjà  nommé;  si  la  vascularisation  produite  par 
la  section  du  filet  sympathique  a  élé  importante,  on  attend 
qu'elle  soit  eff'acée;  si  elle  est  peu  visible,  on  peut  opérer  sans 
attendre.  Dans  ces  conditions,  c'est-à-dire,  quand  la  vasculari- 
sation duc  au  sympathique  n'est  plus  manifeste ,  je  coupe  le 
nerf  grand  auriculaire,  et  je  constate  au  bout  de  quelques  se- 


Digitizeclby  Google 


SUR    L  IHHEIVATION   DES    VAISSEAUX   DE    L  OHEILLB   DD   LAFID.         669 

condes  la  présence  d'un  magnifique  réseau  sanguin  qui  couvre 
tout  le  pavillon  de  l'oreilte  du  même  cAlé. 

(On  atleinl  le  nerf  auriculaire  très-facilement  à  l'aide  d'une 
incision  le  long  de  la  veine  bien  visible  qui  borde  en  arrière  la 
glande  parotide  parallèlement  à  la  branche  montante  de  l'os 
maxillaire  inférieur.) 

On  peut  penser  que  la  section  préalable  du  filet  cervical 
sympathique  ayant  déjà  diminué  la  lonicilé  des  artères,  il 
suffit  d'une  impulsion  un  peu  exagérée  de  la  part  du  cœur,  pour 
que  l'artère  moins  contraclée  se  dilate  et  que  te  réseau  sanguin 
apparaisse.  Si  donc  la  section  du  nerf  auriculaire  cervical,  nerf 
très-sensible  provoque  une  exagération  des  battements  du  cwur, 
il  est  naturel  que  l'oreille  du  côté  qui  a  le  filet  sympathique 
coupé,  se  vascularise  plus  que  l'oreille  normale,  puisque  la 
tonicité  de  l'artère  en  est  diminuée. 

Mais  celte  hypothèse  est  inadmissible.  En  effet,  j'ai  vu  que  si 
l'on  coupe  le  filet  cervical  sympathique  droit  et  gauche ,  et 
qu'ensuite  on  coupe  le  nerf  auriculaire  d'un  cAté  seulement,  les 
deux  oreilles  ne  se  vascularisenl  pas,  ce  qui  arriverait  si 
l'hypothèse  était  juste;  le  réseau  sanguin  ne  se  montre  que 
sur  l'oreille  du  cdtè  où  le  nerf  auriculaire    est  coupé. 

Peut-on  admettre  que  c'est  la  section  du  nerf  auriculaire  qui 
provoque  à  elle  seule  la  formation  du  réseau?  non,  car  si  on 
pratique  la  section  du  nerl  auriculaire  cervical  droit  et  gauche 
sur  un  lapin  qui  n'a  préalablement  subi  que  d'un  seul  cdié 
l'ènervation  ou  ce  qui  est  plus  simple  la  section  du  filet  cer- 
vical sympathique,  on  observe  un  contraste  frappant  enh-e  les 
deux  oreilles,  celle  du  càlè  où  le  nerf  est  seul  coupé,  est  pâle, 
comparée  à  l'autre  oreille. 

Les  deux  expériences  que  je  viens  de  citer  et  qui  détruisent 
les  hypothèses  précédentes,  montrent  aussi  que  la  section  de 
l'auriculaire  rend  manifeste  l'action  déjà  produite  en  coupant 
le  filet  cervical  sympathique  et  en  exagère  singulièrement 
l'effet.  On  sait  que  Schiff  a  déjà  affirmé,  et  avec  raison,  suivant 
moi,  que  le  nerf  auriculaire  avait  sur  les  vaisseaux  de  l'oreille 
une  action  analpgue  a  celle  du  filet  cervical  sympathique. 
L'expérience  qu'il  a  donnée  de  la  section  du  nerf  auriculaire 
cervical  pris  seul,  est  cependant  loin  de  donner  des  résultats 
aussi  satisfaisants  que  celle  de  la  section  du  filet  cervical  sym- 
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pathique,  et,  quoique  je  reconnaisse  la  valeur  du  travail  de 
SctiilT,  je  n'ai  pgs  été  étonné  de  rencontrer  des  physiologistes 
expérimentateurs,  qui,  en  face  des  résultats  si  souvent  fugaces 
ou  indécis  que  donne  la  section  de  l'auriculaire  seul,  ne  lui  re- 
connaissent pas  la  propriété  que  possède  le  sympalhique.  Dans 
l'expérience  telle  que  je  la  pratique,  il  n'y  a  plus,  je  crois, 
de  place  pour  l'incerlitude. 

Je  passe  actuellement  à  l'explication  que  je  propose. 

J'ai  vu  souvent  à  la  suite  de  la  section  du  sympalhique  la 
vascularisation  laire  délaut  dans  la  moitié  supérieure  de  l'o- 
reille, l'artère  centrale  du  pavillon  oiïrait  alors  un  cône  rouge 
dû  au  sang  qui  dessine  la  forme  intérieure  de  l'artère;  ce  cAne 
montre  qu'elle  est  dilatée  en  bas  et  rétrécie  en  haut. 

J'ai  vu  pareillement  un  autre  cône  rouge  se  former  au  même 
niveau ,  le  nerf  auriculaire  cervical  étant  seul  coupé,  ce  cône  est 
alors  renversé,  son  extrémité  effilée  est  dirigée  ducAté  du  cœur 
et  montre  que  de  ce  celé  l'artère  est  contractée,  tandis  qu'elle 
est  dilatée  du  cdté  de  la  périphérie. 

Cette  observation  montre  bien  que  les  deux  nerfs  cités  jouent 
chacun  leur  râle  dans  la  vascularisation  générale  du  pavillon  de 
l'oreille,  le  sympathique  animant  surtout  la  région  inférieure, 
l'auriculaire,  la  supérieure. 

Dans  l'opération  qui  consiste  à  couper  un  de  ces  deux  nerfs, 
opération  qui  provoque  la  dilafàlion  des  vaisseaux  animés  par 
ce  nerf,  s'il  arrive,  que  le  nerf  conservé  intact  tient  les  artères 
qui  sont  sous  sa  dépendance  dans  l'état  de  relâchement,  le 
phénomène  se  produit  alors  d'une  manière  générale  et  est 
manifeste  dans  toute  l'oreille.  Mais  il  peut  arriver  que  le  nerf 
qui  n'a  pas  été  coupé  maintienne  dans  un  état  de  contraction 
les  artères  qu'il  anime.  Alors  le  phénomène  ne  se  produira  que 
d'une  manière  partielle,et  plus  ou  moins  dissimulée. 

Parexemple,  le  nerf  sympathique,étantcoopé,  si  l'auriculaire 
laissé  intact  vient  h  faire  contracter  les  vaisseaux  qui  sont  sous  sa 
dépendance,  toute  la  moitié  supérieure  du  pavillon  pâlira,  et 
cette  moitié  est  la  plus  découverte  et  la  plus  visible.  Le  phéno- 
mène n'aura  d'intensité  que  dans  les  parties  profondes  de  la 
base  de  l'oreille,  c'est-à-dire  dans  une  région  que  l'abondance 
des  poils  cache  à  l'observateur. 

Au  contraire,  l'auriculaire  étant  seul  coupé,  si  Je  sympa. 
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thique  vient  ù  faire  contracter  les  artères  qu'il  anime,  celles-ci 
qui  sont  les  origines  des  vaisseaux  de  l'extrémité  libre  du  pa- 
villon lie  fournissent  plus  qu'une  partiedu  sang  qu'elle  devraient 
fournir,  et  la  pression  intérieure  diminuant,  l'amplialion  des 
artérioles  se  fait  mal,  ou  d'une  manière  incomplète  dans  la 
région  supérieuredu  pavillon  malgréle  relâchement  des  tuniques 
contractiles,  effet  immédiat  de  la  section  du  nerf  auriculaire. 

£n  raison  des  motifs  que  je  viens  d'exposer,  je  crois  bon  de 
pratiquer  la  double  secti<m  du  filet  sympathique  cervical  et 
du  nerf  grond  auriculaire  pour  obtenir  plus  sûrement  une 
vascularisation  générale  de  l'oreille  externe. 

J^  n'ai  pas  à  parler  ici  en  ce  moment  des  conditions  qui 
peuvent  diminuer  ou  annihiler  les  phénomènes,  par  exemple, 
la  syncope  él  d'une  manière  générale,  toute  condition  qui 
amène  un  abaissement  dans  la  pression  du  sang. 

Parmi  les  expériences  nombreuses  que  j'ai  faites,  je  rappelle 
seulement  ici  celles  dont  j'ai  montré  le  résultat  à  plusieurs 
savants.  Dans  l'une,  il  s'agit  d'un  lapin  qui  avait  subi  la  section 
du  lilet  sympathique  des  deux  côtés  et  de  plus  la  section  de 
l'auriculaire.  Dans  l'autre,  le  lapin  avait  subi  la  section  des 
deux  auriculaires  et  de  plus  la  section  du  filet  sympathique  : 
chez  ces  deux  lapins  le  contraste  existant  entre  la  vascularisation 
exagérée  de  l'oreille  correspondant  à  la  double  section,  et  la 
pâleur  de  l'oreille  qui  n'a  subi  qu'une  simple  section  montrait 
que  chacun  des  nerfs  en  question  complète  l'action  de  l'autre. 
(Ces  expériences  ont  été  faites  au  laboratoire  des  hautes  études 
du  Muséum.) 
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DU  POIDS 
DANS  LES   MALADIES  CBEZ  LES   ENFANTS 


L'idée  d'étudier  les  variations  de  poids  dans  les  difTérenles 
périodes  de  la  maladie  a  dd  venir  à  tout  le  monde.  Personne, 
en  France,  ne  l'a  réalisée  à  notre  connaissance,  excepté  H.  Lo- 
rain'.  Il  a  pu  à  l'aide  de  la  balance,  sur  des  cholériques,  se 
rendre  un  compte  suffisamment  exact  des  pertes  journalières 
que  subissaient  ses  malades. 

Ce  qui  a  dû  éloigner  de  ces  recherches,  c'est  le  grand  nombre 
d'obstacles  que  l'on  rencontre,  lorsqu'on  veut  se  rapprocher  de 
l'exactitude  expérimentale;  c'est  la  complication  des  phéno- 
mènes ;  ce  sont  des  résistances  sans  nombre. 

Nous  avons  renoncé  à  atteindre  cette  précision  absolue,  nous 
n'avons  pas  voulu  tropfaire  dire  à  nos  chiffres,  et  puisque,  en 
clinique,  on  ne  peut  jamais  se  trouver  dans  les  conditions  de  la 
physiologie,  il  faut  bien  se  contenter  d'approximations. 

Dans  la  fièvre,  les  combustions  sont  augmentées,  le  malade 
doit  subir  une  perte  en  rapport  avec  cette  suraclivilé  du  foyer  : 
il  est  donc  probable  que  le  poids  dans  les  maladies  doit  suivre 
de  prés  la  jnarche  de  la  température,  mais  en  sens  inverse:  il 
s'abaissera,  lorsque  la  température  viendra  à  s'élever,  voilà 
l'hypothèse. 

Pour  la  vérifier,  il  s'agissait  de  comparer  la  courbe  du  poids 
à  celle  de  la  température,    dans  chaque  maladie.    Pendant 


Digitizeclby  Google 


DD    POItiS   DES   CNFARTS    D»^B    I.EtRS   KAUMES.  675 

quatre  mois,  nous  avons  pesé  nos  malades  tous  les  malins  à  la 
même  heure,  avant  le  premier  repas  ;  nous  arrivions  ainsi  à 
tracer  la  courbe  du  poids.  En  la  comparant  à  la  courbe  delà 
température,  nous  pouvions  juger  d'une  foule  de  variations, 
constantes  pour  une  même  maladie,  et  pour  une  même  période 
de  celte  maladie. 

Prenons  ti-ois  maladies  fébriles  bien  didérentes  :  la  fièvre 
typhoïde,  la  '  variole,  la  pneumonie  fibrineuse  du  sommet  e( 
voyons  ce  que  devient  le  poids  pendant  leur  évolution.  . 


PltvHE    TTFHOÏDB, 

Période  d'ascension.  ~  Le  poids  augmente  au  lieu  de  dimi- 
nuer dans  les  deux  premiers  jours  de  la  fièvre. 

Obs.  1.  —  PiêTre  Ijpholde.  Récidive. 

Poids 
1"  jour  de  la  maladie.       3S',500, 
2-  jour.  55',800. 

De  même  dans  les  cas  de  réversion,  alors  quela  iièvre  devenue 
modérée,  subit  une  nouvelle  exacerbation ,  on  voit  le  poids 
augmenter. 

Ots.  [1.  —  Fiétre  lypboide.  RéTersioD. 

Poidï 
i"iour  de  la  réTersiOD.        13* ,600. 
2*  jour.  m'. 

Dans  la  plupart  des  maladies  fébriles,  on  constate  une  exas- 
pération de  la  température,  le  premier  et  le  second  jour  de 
l'entrée  des  malades  à  rbApilal:  à  cette  exaspération  correspond 
une  augmentation  de  poids  pendant  vingt-qualre  ou  quarante- 
huit  heures. 

Notre  hypothèse  parait  donc  ne  pas  se  justifier  ;  le  poids  ne 
diminue  pas  à  mesure  que  la  température  s'élève.  Si,Bulieude 
n'avoir  égard  qu'au  poids,  on  consulte  les  urines,  on  voit 
qu'elles  sont  rendues  en  petite  quantité.  Elles  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  l'absorption  qui,  nulle  pour  les  aliments  solides, 
est  considérablement  exagérée  pour  les  boissons;  les  malades, 
en  proie  à  une  soif  très- vive,  boivent  deux  ou  trois  litres  de  ti- 
sane, ils  excrètent  seulement  300  ou  400"  d'urine.  L'augmenta- 
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tion  de  poids  s'explique  donc  de  la  façon  la  plus  naturelle 
par  cette  accumulation  de'produils  absorbés  et  de  produits  non 
évacués. 

En  même  temps  se  remarquent  des  phénomènes  de  turges- 
cence du  cûlé  de  la  plupart  des  organes  :1a  peau  est  rouge  et 
tendue  principalement  à  la  face;  les  poumons ella  rate  sont  fré- 
quemment congestionnés. 

Tous  ces  phénomènes  se  présentent  avec  une  rigueur  pour 
ainsi  dire  expérimentale,  aux  premiers  jours  de  la  fièvre  Irau- 
matique,  cliez  les  opérés  :  on  voit  l'urine  diminuer,  la  constipa- 
tion s'établir  dés  la  première  heure  de  la  fièvre,  au  moment  où 
les  malades  recherchent  évidemment  les  boissons  ;  des  observa- 
tions inédites  de  M.  Verneuil  mettent  ce  fait  hors  de  doute. 

L'augmentation  de  poids,  au  début  des  maladies  fébriles,  a 
donc  un  certain  caractère  degénéralité,  et  il  n'est  pas  impossible 
d'en  saisir  la  raison. 

Période  d'état.  —  Mais  la  fièvre  continue,  le  malade  refuse 
les  aliments  solides,  il  ne  peut  résister  à  cette  double  cause  de 
dénutrition;  ajoutons  la  diarrhée,  qui  est  un  des  caractères  de 
la  fièvre  typhoïde.  Aussi  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  jour 
Je  l'ijivasion,  un  abaissement  considérable  de  poids,  succède  à 
cette  augmentation  passagère. 

OtE.  m.  —  Fièire  typhoïde.  Bâcirtivi.'.  —  Fille,  igée  de  14  ans. 


Temp.  rect. 

Poids 

1"J0Hr. 

malin           soir  58* 

35',5(K). 

2*  jour. 

malin  38"8  soir  40-7 

35'.800. 

3'  jour. 

malin  40-5  soir  40^ 

3f.',600. 

4*  jour. 

mstin  Sft-a  soir  40-4 

55',20O- 

5*  jour. 

matin  40M  soir  40'3 

5V,700. 

6'  jour. 

malin  59*8  soir  3!t-7 

33MO0. 

8'  jour. 

malin  39'7  soir  40-4 

52',  700. 

10'  jour. 

malin  59°    soir  40" 

32',500. 

Une  fois  la  période  d'élat  bien  établie,  le  poids  reste  souvent 
slationnaire,  et  cela  pendant  une  durée  de  temps  considérable. 

P&iode  deicendante.  —  Enfin  survient  le  moment  de  la 
dèfervcscence,  pendant  laquelle  la  température  s'abaisse  lente- 
ment dans  la  fièvre  typhoïde;  \e  thermomètre  met  jusqu'à  huit 
jours,  pour  descendre  de  40°  à  57°.  Le  poids  au  contraire 
s'abaisse  rapidement  à  cette  période,  et  la  chose  est  d'autant 
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plus  frappante,  que  la  diarrhée  a  déjà  disparu,  que  les  sujets  se 
nourrissent  copieusement,  ainsi  : 

Ow.  IV.  —  Fièvre  typhoïde.  —  Fille,  âgée  de  12  ans. 
Temp.  recl. 
15*  jour  de  la  maladie.      matin  39-4  soir  40* 
16*  jour.  matin  38*1  soir  39"8 

17*  jour.  malin  38*2  soir  39*6 

18*  jour.  malin  38°2  soir  59"8 

19*  jour.  matin  SS'B  soir  40« 

21*  jour.  malin  37*2  soir  39*fi 

23*  jour. 
25*  jour. 


matin  57';)  soir  3fl'* 
matin  57*    soir  37*6 


Poitls 
Ifi'.lOO. 
15S8M. 
15'.700. 
15*.  500. 
15',250. 
l.'iMOO. 
U',900. 
14',700. 


2ti*  jour. 
27-  jour. 
28*  jour. 
29*  jour. 
30*  jour. 
52*  jour. 
34*  jour. 
3fi*  Jour. 
38*  jour. 
40*  jour. 
42*  jour. 


Convalescence. 

malin  37° 
malin  37* 
matin  57* 
matin  57* 


soir  57' 
soir  57°i 
i  soir  37- 1« 


16',20O. 


Ainsi  celte  fois  encore,  les  faits  paraissent  ne  pas  répondre  h 
l'hypolhèse  :  le  poids,  s'abaissant  rapidement,  lorsque  la  fièvre 
diminue,  lorsque  les  combustions  paraissent  moins  actives, 
c'est  ce  que  l'on  ne  pouvait  prévoir  a  priori.  Cependant  l'atî- 
mentalion  s'opère  e(  la  diarrhée  n'existe  plus.  C'est  qu'à  ce 
moment,  il  se  fait  par  d'aulres  voies  une  élimination  considé- 
rable ;  le  malade  se  dépouille  à  cette  période  des  produits  de  la 
combustion,  restés  accumulés  dans  l'économie.  Chez  l'enfant, 
on  ne  peul  songer  à  recueillir  les  urines,  pour  y  chercher  ces 
excréta,  et  encore  le  pourrait-on,  que  l'on  n'aurait  qu'une  idée 
insuflîsante  de  cette  élimination  excessive,  car  la  peau ,  la 
muqueuse  pulmo::aire  doivent  y  prendre  une  part  Irès-large. 

Cette  diminulion  de  poids  peut  être  encore  plus  rapide, 
elle  a  été  de  2  kil.  400  gr.,  en  quatre  jours,  c'est-à-dire  du  dou- 
zième du  poids  du  corps  dans  une  observation.  Enfin  dans  les 
formes  désignées  sous  le  nom  de  typhus  abortif,  oii  la  courbe 
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de  la  (empéralure,  s'éloignant  du  type  normal,  tombe  loul  d'un 
coup,  les  malades  peuvent  perdre  jusqu'au  quintième  de  leur 
poids  en  un  jour.  C'est  dans  ces  conditions  que  les  malades,  pour 
employer  une  expression  vulgaire,  paraissent /ontfre  d'un  jour 
à  l'autre  :  la  face,  rouge  et  congestionnée  la  veille,  est  devenue 
pâle;  le  nez  s'est  eltilé;  la  peau  est  flasque,  au  lieu  d'être  ten- 
due. Certains  malades,  en  proie  à  des  symptômes  cérébraux 
alarmants,  entrent  tout  h  coup  dans  le  calme  le  plus  parfait. 

Nous  trouvons  la  confirmation  decesfails  dans  des  recherches 
récentes  sur  les  variations  numériques  des  globules  rouges  dans 
les  maladies.  M.  Malassez  a  vu  le  nombre  des  globules  rouges 
chez  les  typhiques  augmenter  prodigieusement,  au  moment  de 
la  défervescence;  celle  augmentation  relative  indique  que  la 
quantité  du  sérum  a  diminué,  par  rapport  aux  globules  ;  elle 
montre  que  le  sjng  a  subi  une  sorte  de  concentration ,  par 
suite  d'une  déperdition  notable  de  sérum. 

Ces  cas  de  dénutrition  rapide  rappellent-ils  des  crises  véri- 
tables telles  qu'on  les  entendait  autrefois  7  Nullement,  puisque 
la  chute  de  la  température  est  toujours  le  phénomène  initial,  et 
la  chute  du  poids  lui  est  entièrement  subordonnée. 

On  peut  se  poser  encore  la  question  suivante  :  à  quel 
moment  cesse  la  diminution  de  poids?  Depuis  l'application  de 
la  Ihermoméirie  à  l'étude  de  la  maladie,  on  fait  dater  la  con- 
valescence, du  jour  où  la  température,  redevenue  normale, 
37°,  ST'jS,  se  maintient  telle.  Le  poids  cesse-l-il  de  diminuer  ce 
jour-lfi  aussi?  Quelle  valeur  faut-il  attribuer  au  poids,  comme 
signe  du  début  de  la  convalescence? 

Sur  un  relevé  de  trente  et  une  observations  de  fièvre  typhoïde 
avec  pesées,  nous  voyons  qu'une  seule  fois,  la  descentedu  poids 
s'est  arrêtée  avant  ia  défervescence  complète,  jamais  le  jour 
même  de  la  défervescence.  Généralement  l'arrêt  est  sur^'enu 
•24  ou  48  heures  après  la  défervescence;  cinq  fois  il  sVst  fait 
après  le  troisième  jour,  et  même  plus  tard.  De  sorte  que  si  on 
voulait  prendre  pour  point  de  départ  de  la  convalescence,  le 
jour  oîi  la  diminution  de  poids  vient  à  oesser,  la  convalesc(>nce 
se  trouverait  nécessairement  retardée.  Bien  d'étonnant  h  ce  que 
les  cendres  continuent  à  être  éliminées,  bien  que  le  foyer  soit 
éteint  ;  rien  d'élonnant  à  ce  que  la  spoliation  se  prolonge,  à  ce 
que  la  /esstfc  continue. 
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Convalescence*.  —  La  diminution  de  poids  une  fois  arrêtée, 
deux  choses  peuvent  se  présenter  : 

a.  Le  poids  reste  slationnaire  ; 

b.  Ils*élève  immédiatement. 

a.  Ce  cas  est  très^xceptionnel;  nous  ne  l'avons  observé  que 
quatre  fois  sur  trente  et  un,  et  nous  n'avons  pu  en  trouver  la 
raison. 

b.  La  courbe  du  poids  à  peine  au  bas  de  sa  course,  com- 
mence à  remonter.  (îette  ascension  est  le  critérium  d'une  con- 
valescence normale  et  légitime  :  la  moindre  complication  se 
traduit  par  une  descente  nouvelle  de  la  courbe ,  ou  par  une 
ligne  horizontale. 

Hais  cette  ascension  sera  plus  ou  moins  rapide  :  lente  chez 
presque  tous  les  malades  dans  les  premiers  jours,  elle  devient  ra- 
pide, lorsque  les  malades  se  lèvent  :  enfin  lorsqu'ils  sortent  pour 
se  promener,  ils  glanent  jusqu'à  i  kilogramme  parjour.  Il  y  a 
encore  des  variétés  selon  la  forme  et  la  durée  de  la  maladie. 


Si  nous  avons  longuement  insisté  sur  la  fièvre  typhoïde,  c'est 
que  les  phénomènes  observés  ont  un  caractère  de  généralité, 
ils  se  retrouvent  dans  la  plupart  des  maladies  fébriles.  Nous 
voulons  maintenant,  pour  la  pneumonie  et  la  variole,  n'insister 
que  sur  les  particularités  propres  à  ces  maladies. 

Dans  la  pneumonie  fibrineuse  le  poids  s'abaisse  pendant  toute 
la  durée  de  la  fièvre.  Au  moment  de  la  défervescence,  la  des- 
cente du  poids  est  plus  rapide  ;  puis  elle  continue  et  se  pro- 
longe aussi  longtemps  qu'il  persiste  des  signes  notables  d'indu- 
ration pulmonaire. 

Ce  fait  est  en  rapport  avec  les  caractères  de  l'urine  qui  charrie 
des  matériaux  de  désassimilaiion,  longtemps  après  la  chute  de 
la  température. 
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Om.  V.— Pneumonie  des  deux  liers  supérieurs  ttu  poumon  droil.-— Fillt 
fée  de  13  ans. 


de  13  ans. 

Temp.  rect. 

Poids 

3'  jour  de  la  maladie. 

malin  lO-    soir  40°4 

28',600. 

4- jour. 

malin  aO-S  soir  iVi 

> 

5- jour. 

malin  30"5  soir  40'.". 

28'.500. 

6*  jour. 

malin  «•    soir  39*5 

t 

7*  jour. 

inaliD  50-8  soir  40* 

21M(J0. 

8"  jour. 

matin  37'G  soir  37>G 

» 

■     9- jour. 

matin  58-    soir  37°4 

26',050. 

U'jour. 

malin  57'5  joir  57*3 

26'. 

13-  jour. . 

malin  56'8  soir  3T 

2D',900. 

U*  jour. 

•                         K 

2tiM00. 

16*  jour. 

25',800. 

18*  jour. 

SS'.OHI. 

20"  jour. 

9fi',5e0. 

32'  jour. 

26».5«>. 

2i-jour. 

.                         • 

26',800. 

Bien  de  semblable  pour  la  pneumonie  calarrhale,  dont  la 
courbe  du  poids  est  des  plus  capricieuses. 


Dans  la  variole,  le  système  des  pesées  nous  permet  seul  d'ap- 
précier  d'une  Taçon  exacte  le  gonflement  qui  se  fait  dans  le 
tégument,  gonllementqui  est  vraiment  énorme  dans  les  érup- 
tions confluentes.  U  indique  ce  gonflement  et  le  rend  saisis- 
sant, bien  avant  qu'on  puisse  le  remarquer,  auv  pieds  et  aux 
mains. 

Ainsi,  en  examinant  la  courbe  du  poids  dans  ta  variole,  on 
voit  que  la  ligne  descendante  jusqu'au  sixième  jour  de  la  ma- 
ladie, s'élève  rapidement  dès  le  septième  jour ,  atteint  son 
maximum  le  douzième  jour,  pour  descendre  alors  brusquement, 
en  môme  temps  que  les  pustules  s'afTaissenl,  que  se  montre 
la  diarrhée,  phénomène  constant  des  varioles  graves  arrivées  à 
cette  période. 

Temp,  rect.  Poids 

l"]our  de  l'éruption.  malin  39*    soir  39°8      57* ,300. 

2*  jour.  malin  38'    soir  37-7  > 

5*  jour-  matin  38*5  soir  37'>2      36' ,900. 

4"  jour.  malin  37*7  soir  57*8      57V500. 
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ïi*  jour.  .Gonflement  de  la  face.  matin  37°8  soir  38°^  3g\ 

6*  jour.  Gonflement  léger  des  mains  matin  5S°4  soir  SS'S  ■ 

7' jour.  matin  3T    soir  SO-ti  38',7I)0. 
8"  jour.  Croates  sur  la  face.  GonHemenl 

des  mains  augmente.  matin  38*7  soir  38°6  ■ 

S-jour.  .  matin  38*i>  soir  3Ô'3  40MOO. 

10*  jour.  matin  5S'4  soir  40*1  • 

il*  jour.  Diarrhée.  malin  38-6  soir  39'7  58' .700. 

IS'jour.  Eruption,  affaissée  partout.  malin  39°-'i  soir  40*5  » 

15*  jour.  Diarrhée  abondante.  matin  38'4  soir  40*  35',(i00. 
14*  jour.  Mort.                                                   .h  » 

La  période  où  le  poids  s'abaisse  si  rapidement  est  la  période 
redoutable;  trop  souvent  elle  conduit  à  la  mort.  Celle-ci  n'a 
rieo  qui  puisse  nous  surprendre,  lorsqu'on  songe  que  notre 
malade  a'  été  soumis  à  l'empoisonnement  de  produits  viciés, 
qui  ont  dû  être  repris  par  la  circulation  avant  d'être  éli- 
minés. 

MALADIES    CHRONIQUES 

Le  poids  dans  le,s  maladies  chroniques  nous  a  servi  à  appré- 
cier l'influence  de  certains  médicaments,  tels  que  l'huile  demonie 
sur  l'engraissement  des  malades. 

Nous  nous  en  sommes  servis  encore  un  certain  nombre  de 
fois  pour  préciser  des  phénomènes  que  la  balance  contribue  à 
exagérer.  Ainsi  on  croirait  difScilement  à  l'augmentation  de 
poids  qu'amène  l'œdème  généralisé  du  tissu  cellulaire.  Une 
enfant,  âgée  de  1 1  ans,  fut  prise  d'anasarque,  dix  jours  après  la 
scarlatine;  son  poids,  qui  était  de  34  kil.  600  gr.,  s'éleva 
jusqu'à  40  kil.  700  gr.  Un  autre  enfanl,  âgé  de  26  mois  fut 
frappé  d'anasarque  cachectique,  cette  anasarque  disparut  d'un 
jour  à  l'autre,  le  poids  tomba  ainsi  de  il  kil.  500  gr.,  à 
9  kîL  500  gr.,  c'est-à-dire  du  sixième  environ  du  poids  du 
corps. 


Digitizeclby  Google 


ÉTUDE  PHYSIOWGIQUE 

LES    EFFETS  TOXIQUES   DE  L'INÊE 

POISON  WS  PAHOUINS  (GABON) 
Par  HU. 


Il  Faculté  de  mMeciiK  de  Plrit, 
hirucgien  dei  hâpilaux. 


irpiraleur  de  pbijiolugie  palbologique 
eipérimenule  i  11  Ficull^  de  médecine 
dersrïa;  membie  de  lu  Société  de  Bialo- 


L'un  de  nous  ayant  eu  l'occasion  d'expérimenter  sur  des  pois- 
sons et  sur  des  crustacés  vivant  dans  la  mer,  a  constaté  que  les 
eflets  de  l'empoisonnement  sur  l'organe  central  de  la  circula- 
tion sont  les  mêmes  chez  ces  animaux  que  chez  les  grenouilles, 
les  escargots,  la  tortue,  etc.  Pour  ne  pas  trop  allonger  ce  travail, 
nous  donnerons  seulement  le  résultat  de  quelques-unes  de  ces 
expériences,  qui  ont  toutes  été  faites  d'après  le  même  procédé. 

<  Notre  travail  était  compléteroent  lermini  lorsque  nous  arons  lu  dans  le  Cch' 
Iralblalt  (aoilt  1S72]  le  compte  rendu  d'expériences  cxécutt'es  par  Tb.  Kraser 
lar  le  poison  qui  avait  élë  l'objet  de  nos  reclierclies.  Kom  constatons  arec  saiis- 
Taciion  que  les  résultats  que  nous  aïons  obtenus  sont  semblables  i  ceux  de  l'cipé' 
rimentaleur  anglais,  et  que  les  uns  et  les  aulres  sont  au^si  semblables  à  ctui  que 
H.  rélikan  a  communiqués  i  l'AcAdéinie  des  sciences  en  1865.  Un  comprend  fans 
peine  qn'une  étude  sur  l'inéen'a  pu  Sire  entreprise,  soit  par  H.  félilïan.  soit  par 
U.  Kraser,  soit  par  nous,  que  lorsque  les  circonstances  ont  voulu  que  des  phvsio- 
logistei  eussent  en  leur  possession  une  certaine  quantité  de  celle  substance  si  rare  et 
si  ditricile  à  se  procurer  en  Europe. 
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Le  cœur  des  animaux  étant  mis  à  nu ,  ils  étaient  ensuite  plongés 
dans  un  baquet  rempli  d'eau  de  mer,  où  on  les  empoisonnait 
en  leur  injectant  2  ou  5  milligrammes  d'extrait  d'in^e. 

Sur  une  barbue,  de  10  centimètres  de  longueur,  l'arrêt  du 
cœur  arriva  au  bout  de  la  minutes. 

Sur  un  merlan,  long  de  15  centimètres,  au  bout  de  20  minu- 
tes. 

Sur  un  chabot,  long  de  22  centimèlres,  au  bout  del5  minutes. 

Sur  un  congre,  long  de  50  centimètres,  au  bout  de  25  minu- 
tes. 

Sur  des  crabes,  de  11  à  17  centimètres  de  largeur,  au  bout 
de  27  à  30  minutes. 


CHAPITRE  DEUXIÈME 

Action  de  Vinée  sur  les  tissus  et  les  organes  autres  que  le  cœur. 

Le  cœur  est  arrêté,  Tanimal  est  mort  ou  va  mourir  s'il  appar- 
tient à  la  classe  des  animaux  qui  peuvent  survivre  un  certain 
temps  à  l'interruption  de  la  circulation  :  soumettons  ses  tissus 
et  ses  organes  à  l'analyse  physiologique,  et  voyons  s'ils  n'oni  pas 
subi  quelque  altération.  Notre  examen  doit  porter  surtout  sur 
le  système  nerveux,  sur  le  système  musculaire  et  sur  le  système 
vascutaire.  Nous  passeronsensuileenrevueles  différents  viscères. 

Mais  avant  de  commencer  celle  étude,  constatons  un  Tail  très- 
important  que  nous  aurons  occasion  d'invoquer  plusieurs  fols, 
c'est  que  le  sang  d'une  grenouille  empoisonnée  est  loxiqne  et 
peut  empoisonner  une  autre  grenouille. 

Eii-.  XWIII.  —  Une  grenouille  est  empoisonnée  avec^millît^ramiiiesd'iiifc. 
Lorsque  son  cœur  est  arrêté,  nous  recueillons  son  sang  dans  une  seringue  de 
Prataz,  qui  en  est  à  moitié  remplie. 

A  4  heures  15  minutes,  ce  sang  est  injecté  sous  la  peau  d'une  autre  gre- 
nouille bien  portante. 

A  4  heures  56  minutes,  le  ventricule  est  immobile,  conique.  Les  oreillettes 
battent  encore. 

A  5  lieures  5  minutes,  le  cœur  est  totalement  et  déRaitiTement  aiTèlé. 

A  5  lieures  35  minutes,  mort  de  la  grenouille. 

Cette  expérience  répétée  plusieurs  fois  avec  le  même  résultat, 
prouve  que  le  principe  toxique  de  Vinée  passe  par  absorption 
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dans  le  sang,  qu'il  s'y  accuaiule,  ef  qu'il  s'y  conserve  sans  alté- 
ration, puisque  ce  sang  peut  devenir  à  son  tour  un  poison. 

Exameii  du  système  nerveux. 

Lorsqu'on  observe  une  grenouille  immédiatement  après  que 
les  battements  du  cœur  se  sont  arrêtés  sous  l'influence  de  l'em- 
poisonnement par  l'in^e,  on  voit  qu'elle  se  meut,  marcheetsaule 
volontairement,  et  que,  si  l'on  pince  une  de  ses  pattes,  elle  la 
retire  et  cherche  à  fuir  la  main  qui  la  blesse.  Cette  grenouille 
a  donc  conservé  le  pouvoir  d'être  impressionnée  par  les  corps 
extérieurs  et  de  réagir  contreeui.  Elle  sent  et  exécute  des  mou- 
vements automatiques  el  volontaires.  Les  nerfs  ont  conservé  la 
propriété  de  transmettre  les  impressions  et  les  excitations  mo- 
trices. Les  centres  nerveux  jouissent  encore  de  la  Taculté  de 
recevoir  les  impressions,  de  les  élaborer  et  de  les  transformer 
en  mouvements.  En  un  mot,  la  grenouille  survit  Jusqu'à  ce  que 
les  (onctions  de  son  système  nerveux  soient  abolies  par  la  pri- 
vation du  liquide  nourricier  el  peut-être  aussi  par  reffel  de 
l'empoisonnement.  Nous  allons  faire  connaître  les  expériences 
qui  prouvent  que  le  système  nerveux  a  conservé  ses  propriétés 
physiologiques,  malgré  l'empoisonnement. 

Exp.  XKIK.  —  Sur  une  grenouille. 

A  3  ti.    S',  injeclion  de  3  milligrarames  dans  le  mollet  gaucbe. 

A  3  h.  52',  anrél  complet  et  dénnUif  du  Teulricule  et  des  oreitletles  du 

A  3  11.,  la  grenouille  se  meut  et  saule  lorsqu'on  pince  une  de  ses  pâlies 
postérieures.  Lorsqu'on  la  place  sur  le  dos,  elle  se  retourne 
immédiatement  et  se  remet  dans  la  position  naturelle. 

A  5  h.  10',  en  excitant  les  meraJ>res  postérieurs  arec  la  petite  pince  de  I^jI- 
vermacher  appliquée  sur  la  peau,  la  grenouille  cherche  ■  fuir. 

A  3  h.  ib',  la  grenouille  est  préparée  à  la  Gahani.  En  excitant  les  nerfa 
lomliaires  avec  la  petite  pince  de  PuKermacher,  on  produit  des 
conu^ctions  énei^iques  dans  les  muscles  des  pattes  postérieures. 

A  4  h-  1 0',  l'excitabilité  des  nerfs  persiste. 

Ainsi,  au  moment  où  l'expérience  précédente  fut  interrom- 
pue, c'est-à-dire  2  heures  S  minutes  après  l'empoisonnement, 
les  nerfs  lombaires  conservaient  presque  intacte  leur  excitabilité 
motrice. 

Nous  répétâmes  l'expérience  précédente  avec  une  dose  double 
de  poison. 


DigitizeciLy  Google 


ÉTUDE  SUR  LBS   EFFETS   TOXIQUKS  DE   l  lîtÉt.  DQO 

Eu.  \XX.  ~-  Sur  lUHj  grenouille. 

A  3  h.  SO',  injection  de  4  niitligrammes  dans  le  mollet  gau±e. 
A  3  11.  45',  le  venlricule  et  les  oreillettes  sont  immobiles.  Le  bullte  aorlique 
seul  se  contracte  encore  de  temps  en  temps.  Des  excitations  mé- 
caniques, telles  que  de  légers  coups  sur  les  membres,  produi- 
sent des  mouvements  réflexes  et  des  mouvements  spontanés  pour 
éviter  le  corps  contondant,  mais  ne  réveillent  pas  les  contrac- 
tions du  cœur.  L'excitation  électrique  de  la  petite  pince  de  Pul- 
vermacher  appliquée  sur  la  peau  des  membres  inrérieurs  pro- 
duit des  mouvements  réflexes. 
A  2  h.  53',  arrêt  définitif  et  lotal  du  cœur  et  du  bulbe  aortique- 
A  3  h.  W,  la  pince  de  Pulvermacker,  appliquée  sur  la  peau,  excile  des 
mouvements  qui  se  généralisent  dans  tous  les  membres,  excepté 
dan»  la  patte  o&  It  pwona  été  direclemenl  injecté. 
A  5  h.  57',  la  grenouille  est  préparée  à  la  Galvani. 

Lorsque  l'on  applique  les  deux  bouts  de  la  pince  électrique 
sur  le  nerf  lombaire  droit,  on  produit  d'énergiques  contractions 
dans  la  palte  correspondante  ;  mais,  si  l'on  excite  avec  la  même 
pince  le  ner[  lombaire  gauche,  qui  se  diElribue  dans  la  patte  oii 
le  poison  a  élé  îi^ecté,  on  ne  produit  presque  aucune  contrac- 
tion musculaire. 

En  portant  la  pince  directement  sur  les  muscles,  on  trouve 
que  la  contractilité  musculaire  est  partout  conservée,  excepté 
celle  de»  mutcles  du  mollet  gauche,  oà  le  potion  a  élé  injecté. 
A  4  h.  là",  l'excitation  du  nerf  lombaire  droit  ne  Tait  plus  contracter  tes 
muscles  qui  lui  correspondent. 

L'excitation  directe  des  muscles  ne  pvduit  plus  de  contrac- 
tions. 

Avec  une  dose  de  2  milligrammes  l'excitabilité  moirice  des 
nerfs  était  intacte  2  h.  8  minutes  après  l'empoisonnement 
(expér.  29)  ;  avec  une  dose  de  4  milligrammes  l'excitabilité  mo- 
tricedes  nerfs  est  complètement  abolie  1  h.  49  minutes  après 
l'empoisonnement  (expér.  XXX).  Il  faut  donc  conclure  de  là 
qu'un  très-faible  dose  A'inée  agit  peu  ou  n'agil  pas  sur  les  nerfs, 
mais  qu'une  forle  dose  détruit  leur  excitabilil.c  au  bout  d'un 
certain  temps  après  l'arrôl  du  cœur  ;  en  un  mot  que  \'înée  abo- 
lit à  la  longue  la  propriété  physiologique  des  nerfs. 

Celle  conclusion  serait  parfaitement  légitime  si  l'expérience 
XXX  ne  révélait  pas  des  faits  nouveaux,  dont  il  faut  tenir  le  plus 
grand  compte.  Ces  faits  sont,  1*  la  perte  de  l'excitabilité  dans  le 
nerf  correspondant  au  membre  empoisonné  bien  avant  la 
perte  de  l'excitabilité  dans  le  nerf  du  membre  opposé;  2°  l'abo- 
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lition  de  la  conIractUilé  musculaire  en  même  temps  que  l'on 
constate  que  les  nerfs  ne  sont  plus  excitables. 

Pour  juger  de  l'escitabilitë  motrice  d'un  nerf,  nous  n'avons 
d'autre  moyen  que  celui  d'observer  les  contractions  du  muscle 
où  le  nerf  soumis  à  une  excilation  va  se  rendre.  Mais  si  le  mus- 
cle, ayant  perdu  sa  contractilité,  ne  réagit  plus  sous  l'influence 
de  l'excitation  du  nerf,  nous  serons  porté  à  conclure  faussement 
que  le  nerf  n'est  plus  excitable,  tandis  que  c'est  le  muscle  qui 
n'est  plus  contractile.  Or,  quand  nous  voyons,  dans  l'expérience 
XXX,  les  excitations  des  nerfs  lombaires  ne  plus  produire  de  mou- 
vements dans  la  patte  où  les  muscles  ont  été  mis  en  contact  di- 
rect avec  la  liqueur  empoisonnée,  nous  avons  des  raisons  pour 
soupçonner  que  c'est  le  muscle,  plutôt  que  le  nerf,  qui  est  en 
défaut.  Nous  avons  cherché  à  nous  mettre  autant  que  possible  à 
l'abri  decette  cause  d'erreur  en  interceptant  l'arrivée  du  sang 
empoisonné  dans  les  muscles  dont  les  nerfs  étaient  excités. 

EiF.  XXXI.  —  Sur  une  grenouille  ;  l'artère  iliaque  est  liée  du  cAté  droit. 
A  5  h.  S5',  injection  de  i  milligrammes  sous  la  peau  du  dos,  loin  des  pattes 

postérieures. 
A  5  h.  55",  arrêt  définitif  el  total  du  cœur. 

La  grenouille  est  préparée  à  la  Galvani.  Les  nerrs  lombaires 

sont  isolés  par  une  petite  tige  de  verre. 
A  4  h.  30',  les  nerfs  lombaires  sont  très- eid tables  des  deux  côtés. 
A   S   h.,     t'exdtabilité  du  nerf  lombaire  gauche  diminue  ;  celle  du  ner 

lombaire  droit  reste  intacte. 
A  5  h.  30',  le  nerf  lombaire  gauche  n'est  plus  excitable,  les  muscles  de  la 

patte  correspondante  ne  sont  plus  contractiles;  le  nerf  lombaire 

droit  est  très-excitable. 
A   6   b.,    le  nerf  lombaire  di'oit  est  toujours  très-excitable.  Les  muscles 

correspondants  sont  très-contractiles. 

Dans  la  patte,  où  les  muscles  ont  été  soustraits,  par  la  liga- 
ture, au  contact  du  sang  empoisonné,  l'excitabilité  motrice  des 
nerfs  persiste,  pour  ainsi  dire,  indéfiniment  ;  au  contraire,  dans 
la  patte  où  les  vaisseaux  n'ont  pas  été  liés,  l'excitabilité  nerveuse 
est  abolie  au  bout  de  1  h.  55  minutes,  en  même  temps  que  les 
muscles  ne  sont  plus  contractiles.  N'est-ce  pas  là  une  preuve  que 
les  nerfs  sont  réfractaires  à  rinfiuencede  Vlnéel  Mais  nous  avons 
voulu  pousser  la  démonstration  expérimentale  plus  loin,  afin 
de  savoir  si  i'Inée  n'a  réellement  aucune  action  sur  l'excitabi- 
lité motrice. 
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Eip.  XXXU.  —  Nous  ivoDS  enlevé  la  peau  d'une  grenouille  vivante  ;  puis, 
après  avoir  ooupé  les  nerfs  lombaires  des  deux  e&\ès,  nous  les  avons  séparés 
des  parties  molles,  ainsi  que  les  nerfs  sciatiques  qui  leur  fout  suite  ;  nous  avons 
ensuite  amputé  les  cuisses  au-dessus  du  genou,  en  ayant  soin  de  ménager  le 
nerfqui  se  rend  à  la  jambe.  Nous  avons  obtenu  ainsi  deux  s^ments  de  membre 
inférieur,  formés  par  le  pied  et  la  jambe  à  laquelle  venait  se  rendre  un  long 
cordon  nerveux.  Les  parties  étant  ainsi  disposées,  nous  avons  fait  baigner  dans 
un  verre  de  montre  contenant  une  solution  alcoolique  d'extrait  d'/n^,  un  des 
deux  troncs  nerveux,  tandis  que  tes  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  restaient 
en  dehors  du  verre  de  montre.  Nous  nous  proposions  d'empoisonner  direclo- 
ment  le  nerf  sans  empoisonner  les  muscles  où  il  va  se  rendre.  Le  nerf  perdit 
rapidement  son  excitabilité  motrice;  mais  il  était  deveim  rigide  et  dur.  Il  avait 
été  altéré  par  l'alcool,  et  non  parle  poison.  En  effet,  le  iierf  de  l'autre  patte, 
placé  dans  l'alcool  ordinaire,  perdit  aussi  rapidement  son  excitabilité. 

11  (allait  répéter  cette  expérience  daus  d'autres  conditions. 

Nous  préparâmes,  comme  précédemment,  deux  segments  de  membre  inftV- 
rieur  à  chacun  desquels  adhérait  un  long  cordon  nerveux  formé  par  le  tronc 
lonibcKSciatique. 

A  3  heures  SI  minutes,  nous  plaçons  les  nerfs  dans  deux  verres  de  montre, 
A  et  B,  tandis  que  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied  restent  en  ddiors  des 
verres  de  montre  el  n'ont  aucun  contact  avec  le  liquide  que  ceux-ci  contiennent. 

Le  verre  A  contient  environ  1  centimètre  cube  d'eau  distillée,  dans  laquelle 
i  milligrammes  d'extrait  à'Inée  ont  été  mélangés.  Le  nerf  A  baigne  dans  ce 
liquide. 

Le  verre  6  contient  la  même  quantitèd'eau  distillée  additionnée  de  i  gouttes 
d'alcool  ordinaire;  le  nerf  B  plonge  dans  ce  liquide. 

De  dnq  en  cinq  minutes  nous  essayons  l'excitabilité  du  nerf  A  el  du  nerf  B 
avec  une  pince  électrique  de.Gaiffe,  laquelle  a  l'avantage  de  donneruu  courant 
d'une  intensité  toujours  égale. 

A  5  heures  50  minutes,  nous  constatons  que  les  deux  nerfs  sont  toujours 
très-excitables  et  que,  depuis  le  commencement  de  l'expérience,  leur  excitit- 
biUté  s'est  à  peina  affaibbe. 

Nous  admettons  donc,  d'après  ces  faits,  que  Vlnée  w'a  aucune 
influence  sur  l'exàtabilité  motrice  des  nerfs. 

Vlnée  altère-t-ellela  propriété  qu'ont  les  nerfs  de  Iransmettre 
les  impressions  sensitives  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Puisque  la 
propriété  des  nerfs  de  Iransmettre  les  excitations  dans  le  sens 
centrifuge  est  conservée,  celle  de  trausmetire  les  impressions 
de  la  périphérie  aux  centres  nerveux  doit  l'être  ausSi. 

Pourtant  la  démonstration  expérimentale  de  ce  fait  est  diffi- 
cile à  donner;  car  nous  ne  pouvtns  juger  de  la  conservation  de 
la  seosibilitè  sur  un  animal  mort  que  par  le  mouvement  réflexe. 
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h^r.  XXXIIi.  —  Si  on  iiijeole  4  iiiilligramnies  d'eilrait  d'Inée  soiis  la  peau 
du  dos  d'une  grenouille  doni  les  vaisseaux  iliaques  droits  ont  été  préalaUe- 
ment  liés,  (oui  l'animal  va  s'imprégner  du  poison,  à  l'exception  de  la  patte 
droite  ;  les  muscles  vont  perdre  le  pouvoir  de  se  contracta'  beaucoup  plus  tite 
dans  la  patte  gauclie  que  dans  la  patte  droite.  Ce  phénomène  sera  sensible  se- 
lon la  grosseur  de  la  grenouille,  au  bout  d'une  heure  ou  d'une  heure  et  demie. 
Or  si  à  ce  moment  on  pince  Toriement  la  patte  gauche,  od  ne  produira  plus 
de  mouvement  dans  celle-ci  ni  dans  les  pattes  antérieures,  ni  dans  le  tronc  de 
l'animal  ;  mais  la  patte  droite  exécutera  des  mouvements  souvent  très-éner- 


Cette  expérience  montre  que  la  sensibilité  est  conset*vée  dans 
la  pade  gauche,  que  l'impression  douloureuse  est  transmise  à 
la  moelle  et  que  celle-ci  réagit  en  excitant  des  mouvements  ré- 
flexes. Mais  comme  les  muscles  sont  empoisonnés  partout, 
çxcepté  dans  la  patte  droite ,  les  mouvements  ne  se  monirent 
que  dans  cette  dernière. 

Dans  nos  expériences  sur  les  animaux  sup^ïeurs,  nous  avons 
constaté  que  ceux-ci  restent  sensibles  aux  pincements,  aux  pi- 
qûres, etc.,  jusqu'aux  deinicrs  moments  de  leur  vie. 

En  résumé,  nous  concluons  que  Vlnée  ne  paralyse  pas  le 
pouvoir  conducteur  des  nerfs  à  l'égard  des  impressiom  sensiltves 
et  sensorielles. 

L'eipérience  55  sert  encore  à  démontrer  que  le  pouvoir  ré- 
flexe on  excito-moteur  de  lamoelle  est  conservé. 

Quant  à  l'intelligence,  nos  expériences  sur  les  chiens  nous 
ont  permis  de  voir  qu'elle  persiste  sans  altération  jusqu'à  la 
miort.  Malgré  le  profond  malaise  causé  parla  dypsnée,  lesvomis- 
semcnls  et  l'état  syncopal,  les  chiens  viennent  se  faire  caresser 
quand  on  les  appelle,  fuient  quand  on  les  menace  et  reconnais- 
sent la  personne  qui  prend  soin  de  les  nourrir.  Cette  intégrUéde 
V intelligence  se  rencontre  du  reste  dans  l'empoisonnement 
par  tous  les  poisons  du  cœur. 

Le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation  ne  subit  donc  aucune 
atteinte  dans  l'empoisonnement  par  Vlnée',  voifons  maintenant 
si  le  système  nerveux  de  la  vie  végétative  n'est  pas  altéré. 

Eip.  \X\IV.  —  Sur  une  grenouille  le  ganglion  supérieur  du  grand  sympa- 
thique est  aiTaché  du  cdlé  droit.  Quelques  instants  après,  la  pupille  droite  se 
rétrécit.  Les  pupilles  sont  alors  de  dimensions  inégales  :  la  gauche  a  environ 
4  millimètres  de  diamètre,  la  droite  n'a  que  i  millimétrés  de  diamètre. 
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A  ce  moment,  4  rnilligrammes  de  poison  sont  injectés  dans  la  cuisse  gauche. 

Au  bout  d'une  heure  el  demie,  lespupillessonttoujours  dans  le  même  étal 
d'inégalité.  Le  poison  ne  parait  pas  avoir  agi  sur  le  grand  sympathique.  Ce- 
pendant le  cœur  est  arr6té  depuis  tonglemps. 

ËiP.  XXXV.  —  Sur  UD  t^ros  lapin  hlanc. 

A  2  h.  30',  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique  est  enlevé 
du  côié  droit. 

A  t>  h.  45',  l'oreille  droite  est  congestionnée.  La  pupille  droite  est  rétrécie. 
Lorsqu'on  met  l'animal  dans  un  lieu  un  peu  obscur,  la  pupille 
gauche  a  environ  6  millimétrés  de  diamètre,  tandis  que  la  pu- 
pille droite  en  a  3  peine  5. 

A  5  h.  48',  injection  de  5  milligrammes  sous  la  peau  du  dos. 

A  4  h.  45*,  l'oreille  droite  est  toujours  plus  congestionnée  que  la  gauche. 
Il  ï  a  toujours  la  même  différence  dans  la  dimension  des  pu- 
pilles. 

A  5h.  KH,  comme  la  dose  de  poison  est  trés-^ble,  les  sjmptAmes  de  l'em- 
poisonnement marchent  Internent.  L'animal  entre  A  peine  dans 
la  période  syncopale  qui  précède  la  mort.  A  ce  moment,  les  pu- 
pilles présentent  toujours  la  même  irrégularité.  L'oreille  droite 
est  plus  rouge  que  la  gauche;  mais  elles  sont  froides  l'une  el 
l'autre.  Ce  Tait  s'explique  sans  aucun  doute  par  le  ralentisseraen  t 
de  la  circulation  el  la  tendance  A  la  ayncope. 

Le  même  état  des  pupilles  et  des  oreilles  dulapin  persiste  jus- 
qu'à la  mort,  qui  arrive  au  bout  d'une  heure. 

A  6  h.  8',  niori. 

Dans  une  expérience  ultérieure  (exp.  XLIV),  nous  verrons  que 
sur  un  chien  curarisé  et  dont  le  cœur  est  arrêté  par  l'Inée,  l'in- 
nervation du  sympathique  survit  et  que  son  excitation  fait  dila- 
ter la  pupille.  D'après  ces  faits,  le  système  nerveux  du  grand  sym- 
pathique qui  préside  aux  fonelions  végétatives  ne  nous  parait  pas 
plus  atteint  que  le  système  nerveux  de  la  vie  de  relation. 


Examen  du  système  musculaire. 

Les  expériences  XXI,  XXXI  et  XXXIII,  que  nous  avons  exécu- 
tées avec  la  préoccupation  de  rechercher  les  troubles  de  l'excita- 
bilité nerveuse,  nous  ont  déjà  fait  entrevoir  que  la  contractiiité 
musculaire  est  altérée  par  l'aclion  de  l'Inée.  Acluellement  nous 
allons  étudier  cette  altération  en  elle-même,  soit  dans  les  mus- 
cles striés,  soit  dans  les  musdes  lisses. 

Lorsqu'on  excite,  a  intervalles  rapprochés,  de  cinq  en  cinq 
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minutes,  par  exemple,  avec  une  pince  électrique  (de  Pulverma- 
cher  ou  mieux  de  GaiFTe),  les  muscles  d'une  grenouille  empoi- 
sonnée et  dont  le  cœur  est  définiliTement  arrêté,  voici  les  phé- 
nomènes qu'on  observe  : 

Si  le  poison  a  été  injecté  dans  la  caisse  ou  dans  le  mollet  de 
l'une  des  pattes  postérieures,  l'escitation  avec  la  pince,  appli- 
quée sur  la  peau,  produit  d'abord  des  mouvements  dans  lous  les 
membres.  Bientôt  le  membre  où  le  poison  a  été  injecté  répond 
moins  bien  à  l'excitation.  Quelques  minutes  après,  la  pince 
électrique  est  impuissante  à  exciter  les  contractions  du  membre 
injecté,  tandis  que  les  autres  membres  se  contractent  parfaite- 
ment.  Si  à  ce  moment  la  grenouille  se  met  à  marcher,  elle 
traîne  la  palte  qui  a  été  Injectée  ou  ne  peut  presque  plus  la 
mouvoir.  Ecorche-t-on  la  grenouille  pour  exciter  ses  muscles 
à  nu  :  on  les  trouve  partout  contractiles,  excepté  dans  la  patte 
injectée.  Si  l'injection  a  été  faite  dans  le  mollet,  la  contractilité 
est  complètement  abolie  dans  les  muscles  gastro-cnémiens,  tan- 
dis qu'elle  n'est  pas  affaiblie  dans  les  muscles  de  la  cuisse  et 
dans  ceux  du  pied.  Si,  au  contraire,  l'injection  a  été  faite  dans 
les  muscles  de  la  cuisse,  ce  sont  ces  derniers  muscles  qui  ne 
répondent  plus  à  l'excitation,  tandis  que  ceux  du  mollet  et  da 
pied  y  répondent  encore  un  peu.  En  un  mot,  les  muscles  mis  en 
contact  direct  avec  le  poison  perdent  leur  contractilité  rapide- 
ment et  bien  avant  tous  les  autres  muscles  ;  c'est  ce  que  nous 
ont  prouvé  un  grand  nombre  d'expériences  qu'il  serait  trop 
long  de  rapporter  dans  ce  mémoire. 

Dans  une  autre  série  d'expériences  «  nous  avons  préservé  de 
l'empoisonnement  une  des  pattes  postérieures  en  liant  l'artère 
iliaque  correspondante,  en  même  temps  nous  avions  soin  d'in- 
jpcler  le  poison  sous  la  peau  du  dos  loin  des  pattes  postérieures. 
Dans  ces  conditions,  nous  avons  vu  que  les  contractions  des 
muscles  excités  par  la  pince  électrique,  s'affaiblissaient  puis  se 
perdaient  dans  tous  les  membres,  excepté  dans  celui  qui  avait 
été  préservé  du  poison  par  la  ligature  de  l'artère.  De  plus,  si  on 
pince  la  grenouille  au  moment  où  ses  muscles  commencent  à 
s'engourdir  par  l'effet  du  poison,  on  voit  qu'elle  veut  fuir,  mais 
elle  ne  peut  mouvoir  avec  facilité  que  la  palte  dont  l'arlére 
iliaque  est  liée. 

Remarquons  en  passant  que  dans  toutes  ces  expériences  chez 
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les  grenouilles,  les  pattes  antérieures  se  paralysent  avant  les 
pattes  postérieures. 

Pour  fixer  les  idées  sur  la  durée  de  la  contractilité  muscu- 
laire chez  tes  grenouilles  empoisonnées,  nous  donnons  les  résul- 
tats moyens  calculés  pour  toutes  nos  expériences  chez  ces  ani< 
maux  : 

l'empoisonnement. 

Dans  le  membre  directement  injecté,  la  con- 
tractilité dure  en  moyenne 54'. 

Dans  les  membres  qui  ne  sont  point  direc- 
tement injectés,  elle  dure  en  moyenne  plus  de      1  h.  56'. 

Dans  les  membres  soustraits  au  poison  par  la 
ligature,  elle  est  presque  intacte  au  bout  de.  .      2  h.  SO*. 

Vînée  agit  donc  sur  les  muscles  dotU  elle  abolil  la  contractilité. 

Mais,  pour  que  celte  vérité  soit  bien  établie,  il  faut  que  nous 
nous  mettions  à  l'abri  de  certaines  objections  que  l'on  pourrait 
faire  a  nos  expériences. 

On  peut  objecter  par  exemple,  que  chez  une  grenouille  empoi- 
sonnée, les  muscles  perdent  leur  contractilité  au  bout  d'un  cer- 
tain temps,  parce  que  le  cœur  étant  arrêté,  les  organes  ne  re- 
çoivent plus  le  liquide  nourricier  nécessaire  à  l'accomplisse- 
ment de  leurs  fonctions.  A  cette  objection  nous  répondrons 
par  les  deux  expériences  suivantes. 

EiF.  XXXTI.  —  A  3  heures  27  minutes,  nous  lions  l'aorte  sur  une  gre- 
nouille A,  nous  prÎTons  ainsi  de  sang  lous  les  musclrs  de  son  corps.  Nous  la 
laissons  n  elle-mînie. 

A  5  heures  55  minutes,  nous  injectons  3  milligrammes  dans  la  patte  droite 
d'une  grenouille  B. 

A  5  lieures  15  minutes,  les  muscles  de  la  grenouille  B  sont  inexcilables  avec 
)a  pince  électrique  appliquée  sur  la  peau. 

k  ce  même  moment  les  muscles  de  la  grenouille  A  sont  parfaitement  exci- 
tables, et  leur  excitabilité]  persiste  plusieurs  heures  après  la  ligature  de 
l'aorte. 

Eip.  XXXVll.  —  A  1  heure  35  minutes,  on' coupe  la  partie  supérieure  du 
tronc  d'une  grenouille  A;  on  enlève  la  peau  du  tronçon  inrérieur  ainsi  qu«les 
viscères,  et  on  le  met  en  obsemtion  sur  une  plaque  de  verre,  en  le  préserfanl 
du  dessèchement  avec  une  feuille  de  papier  mouillé. 
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A  1  heure  40  minutes,  on  injecte  4  milligramme  I,-  ..  n  sous  I*  pean 
du  dos  d'une  grenouille  B. 

A  2  lieures  1  minute,  le  cœur  de  cetle  grenouille  'r  .;1 ,'. .  ^nitiTcment  ar- 
rêté ;  on  la  prépare  comme  la  grenouille  A  et  on  la  met  :-  l  :  ation  sur  une 
plaque  de  verre. 

Toutes  les  dix  minutes  on  explore,  avec  la  même  j  '-.i:-.  r"  ^lilTe,  la  con- 
traclililé  des  muscles  de  la  grenouille  A  et  de  la  greno^Il'.c  u. 

A  4  heures  40  minutes,  la  contractiiité  des  muscles  de  la  grenouille  B  est 
complètement  abolie. 

A  5  heures  35  minutes,  la  coiiIr..ciilité  des  muscles  de  la  grenouille  A  est 
intacte. 

La  contractililè  des  muscles  de  la  grenouille  B  erapàsonnée  a  duré  3  heures. 

La  conlractililé  des  muscles  de  la  grenouille  A  non  empoisonnée  était  intacte 
au  bout  de  i  heures  10  minutes. 

Or  les  muscles  des  grenouilles  A  et  B  étaient  privés  de  sang,  puisque  b 
partie  supérieure  du  tronc  et  les  Tiscères  avaient  été  enlevés. 

Il  est  donc  bien  évident  que  l'inée  agit  sur  les  muscles  autre- 
ment qu'en  les  privant  de  sang. 

On  peut  encore  objecter  que  noire  exirait  alcoolique  à'Inée 
agit  sur  les  muscles  par  l'alcool  et  non  par  le  poison.  En  elTel, 
quand  on  plonge  comparativement  les  deux  muscles  gastro-cné- 
miens  qu'on  vient  d'enlever  sur  une  grenouille,  l'un  dans 
l'exlralt  alcoolique  d'Inée,  l'aulre  dans  l'alcool  ordinaire  pur,  on 
trouve  qu'au  bout  de  10  minutes  environ  l'un  et  l'autre  muscle 
ont  perdu  leur  contractiiité.  L'alcool  a  altéré  le  tissu  musculaire 
en  coagulant  les  matières  albuminoïdes,  et  la  propriété  physio- 
logique a  disparu  avec.raltération  organique.  Pour  rendis  cette 
expérience  démonstrative,  il  faut  se  placer  dans  des  conditions 
analogues  à  celles  que  nous  avons  déjà  signalées  pour  les  nerfs 
(expér.XXXll). 

Ëip.  XnviII.  —  Une  grenouille  est  dépouillée  de  sa  peau  ;  les  jambes  sont 
coupées  au-dessus  du  genou  ;  mais  on  a  eu  soin  de  laisser  tenir  aux  jambes 
un  long  cordon  du  nerr  sctatique. 

A5heures52minules,  lajambe  droite  est  plongée  dansun  verre  de  montre  A 
qui  contient  1  centimètre  cube  d'eau  distillée,  dans  laquelle  9  milligr.  d'eilrait 
alcoolique  à'Inée  ont  été  mélangés. 

La  jambe  gauche  est  plongée  dans  un  autre  verre  de  montre  B  contenant  ta 
même  quantité  d'eau  et  2  milligr.  d'alcool  ordinaire. 

De  cinq  en  cinq  minutes  on  essaye  ta  conlraaiiité  des  muscles  immergés, 
soit  eu  les  excitant  directement  avec  la  même  pince  de  Gaifîe,  soit  en  excitant 
les  nerfs  restés  au  dehors  des  verres  de  montre. 

A  4  Iwures  4S  minutes,  les  muscles  de  la  jamt)e  plongée  dans  le  verre  de 
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montre  A,  qui  contient  Vhie,  ne  sont  plus  contractiles.  Lm  muscles  de  la 
jarobeplongéedansIcTerreB,  qui  contient  l'eau  alcoolisée,  sont  toujours  très- 
conlracliles. 

A  5  heures  25  minutes,  les  muscles  de  la  jambe  plongée  dans  l'eau  al- 
coolisée ont  perdu  leur  contractilité. 

Ainsi  la  coniraclilité  a  duré  55  minutes  dans  le  muscle  soumisà  l'action  de 
l'Inie,  tandis  qu'elle  a  duré  1  heure  53  minutes  dans  le  muscle  soumis  à  l'ac- 
tion de  l'eau  alcoolisée. 

Nous  avons  fait  plusieurs  séries  d'expériences  par  les  procé- 
dés graphiques  pour  constaler  la  disparition  rapide  de  la  con- 
fraclililé  dans  les  muscles  empoisonnés  par  Yïnée.  Nos  résultats 
ont  toujours  été  les  mêmes. 

Prenant  d'abord  pour  type  un  muscle  gastro-cnémien  sur 
une  grenouille  non  empoisonnée,  nous  le  détachons  complète- 
ment 10  minutes  après  la  décapitation  de  l'animal  et  .l'ablalion 
des  viscères  ;  par  conséquent  10  minutes  après  la  cessation  de 
la  circulation.  Nous  le  fixons  aussitôt  sur  le  myographe  de  Ma- 
rey  et  nous  obtenons  le  Iracé  A.  (Voir  page  709.) 

La  vilessedu cylindre  enregistreurest  de  8  tours  à  la  minute; 
le  courant  employé  est  celui  de  la  pile  de  Grenet,  moyenne  gros- 
seur ;  ce  courant  traverse  un  appareil  à  chariot  dont  la  bobine 
induite  est  à  4  cent,  de  la  bobine  inductrice.  En  nous  plaçant 
toujours  dans  les  mêmes  conditions,  nous  sommes  certain  d'a- 
voir des  résultats  comparables  entre  eux,  et  de  nous  mettre  i 
l'abri  de  la  critique. 

Le  tracé  A  donne ,  lors  de  ta  fermeture  du  courant,  une 
courbe  ascendante  de  i9  millimètres  de  hauteur  et  de  85  milli- 
mètres de  longueur. 

Sur  le  même  muscle  d'une  grenouille  empoisonnée  avec 
1  milligr.  injecté  dans  la  patle  antérieure,  détaché  10  minutes 
après  l'arrêt  complet  du  cœur,  le  tracé  nous  donne  une  courbe 
(le  10  millimètres  de  hauteur  et  100  millimètres  de  longueur. 

Avec  2  milligrammesd'/n^<;,  et  toujours  10  minutes  après  l'ar- 
rêt du  cœur,  la  courbe  a  15  millimètres  de  hauteur  et  22  milli- 
mètres de  longueur  au  maximum  ;  la  descente  est  ondulée,  très- 
rapide  sur  la  fin  du  tracé.  A  l'ouverture  du  courant  on  voit  une 
nouvelle  ascension. 

Avec  5  milligrames  nous  obtenons  le  tracé  B.  La  courbe  n'a 
que  4  millimèlres  de  hauteur  et  80  millimètres  de  Iwigueur. 
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A  la  fin  de  la  minute,  l'ascension  est  à  peine  sensible  et  cesse 
aussitôt.  De  plus  la  courbe  est  irrégulière  et  présente  des  oscil- 
lations qui  ne  se  renconlrenl  que  dans  les  tracées  de  muscles 
fatigués. 

Dans  une  seconde  série  d' expériences,  nos  tracés  ont  été  pris 
15  minutes  après  les  premiers,  soit  25  minutes  en  tout  après 
l'arrêt  de  la  circulation,  sur  les  mêmes  muscles  et  en  restant 
toujours  dans  les  mêmes  conditions. 

Le  muscle  non  empoisonné  nous  donne  le  tracé  C.  La  cour- 
bure a  17  millimètres  de  hauteur  et  80  millimètres  de  lon- 
gueur ;  elle  est  trés-régulière. 

Avec  1  milligr.  Aminée,  la  courbe  a  S  millim.  de  hauteur  et 
86  millim.  de  longueur. 

Avec  2  milligr.  A'inée,  la  courbe  a  6  millim.  de  hauteur  ;  la 
descente  est  presque  immédiate  ;  puis  surviennent  deux  autres 
ascensions  dont  l'une  à  l'ouverture  du  courant.  Au  bout  de 
30  secondes,  on  n'obtient  plus  de  contraction. 

Avec  3  milligrammes  Aminée,  tracé  D,  la  courbe  a  3  millim. 
de  hauteur  ;  la  descente  est  immédiate.  Au  bout  de  45  secon- 
des, plus  de  contraction. 

En  poussant  plus  loin  nos  essais,  nous  avons  vu  qu'avec 
5  milligrammes  â^lnée  il  n'était  plus  possible  d'obtenir  de  con- 
traction en  restant  dans  les  conditions  sus-indiquées. 

Ce  résultat  qui  paraît  différent,  au  premier  abord,  de  ceux 
que  nous  avons  obtenus  en  agissant  avec  une  pince  électrique 
sur  un  membre  entier  et  sur  toute  une  grenouille,  est  parfaite- 
ment compréhensible.  Nous  avons  opéré  avec  un  muscle  com- 
plètement isolé  sur  lequel  les  influences  atmosphériques  avaien' 
toute  leur  énergie.  Enfin,  ces  expériences  ont  été  faites  en  oc- 
tobre sur  des  grenouilles  affaiblies  et  énervées,  on  comprend 
donc  la  disparition  plus  rapide  de  la  contractilitè  musculaire 
dans  ces  circonstances.  Du  reste,  nos  expériences  sont  parfaile- 
raent  comparables  entre  elles  ;  c'est  là  le  point  capital. 

L'abolition  rapide  de  la  contractilitè  musculaire  dans  l'em- 
poisonnement par  Vlnée  est  un  phénomène  général  qui  se  mon- 
tre chez  tous  tes  animaux.  Nous  avons  choisi  les  grenouilles  pour 
l'étudier  en  détail,  en  raison  de  la  facilité  des  expériences  snr 
ce^  batraciens,  mais  nous  l'avons  constatée  sur  tous  les  autres 
animaux  qui  ont  été  le  sujet  de  nos  recherches  physiologiques. 
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Chez  les  Tertébrés  à  sang  chaud,  cette  perie  de  la  contractilité 
semble  plus  rapide  que  chez  les  vertébrés  h  sang  froid.  Sur  les 
moineaux,  les  muscles  pectoraux  ne  sont  plus  contractiles  quel- 
ques minutes  après  la  mort.  Sur  un  lapin  (celui  de  l'exp.  XXXV), 
les  muscles  de  la  cuisse  droite  étaient  inexcitables  avec  les  pin- 
ces de  Pulvermacher  8  minutes  seulement  après  la  mort.  Avec 
un  appareilélectriquepuissant(appareilditdeDuBois-Reymond) 
on  obtenait  encore  des  contractions  très-évidentes  dans  tes  mus- 
des  des  cuisses  et  de  la  poitrine  ;  mais  10  minutes  plus  tard  on 
n'obtenait  plus  rien  avec  le  même  courant.  Chez  les  chiens,  la 
contractilité  musculaire  est  ordinairement  abolie  au  bout  d'une 
heure  ou  d'une  heure  et  demie  après  la  mort.  Or  on  sait  que  la 
contractilité  musculaire,  même  l'été,  saison  pendant  laquelle 
nous  opérions,  persiste  plusieurs  heures  après  qu'un  animal  à 
sang  chaud  a  été  tué. 

Les  muscles  lisses  sont  atteints  aussi  bien  que  les  muscles 
striés.  Nous  nous  sommes  assuré  de  ce  Tait  en  ouvrant  l'abdo- 
men des  lapins  ou  des  chiens  après  leur  mort,  el  en  essayant, 
avec  une  pince  électrique  la  contractilité  de  l'eslomac,  de  l'intes- 
tin ou  de  la  vessie.  Nous  avons  constaté  que  les  contractions  de 
ces  organes  s'éteignaient  avant  celles  des  muscles  striés,  et 
qu'une  fois  éteintes,  aucune  excitation  ne  pouvait  les  ranimer. 
Voici  un  exemple  de  ces  investigations  post  mortem  : 

Ed.  XXSIX.  —  Un  chien  mâle,  de  21  IJTres,  meurt  empaisonné  avec  13  mil- 
ligrammes A'Inée,  â  3  heures  1S  minutes. 

A  3  heures  15  minutes,  nous  ouvrons  son  thorax  et  son  abdomen. 

Nous  essayons  de  5  en  5  minutes  la  contractililé  de  l'estomac,  des  intestins 
et  des  muscles  de  la  vie  de  relation. 

A  3  heures  30  minutes,  tous  les  muscles  lisses  et  striés  répondent  parfai- 
tement aux  excitations  de  la  pince  électrique. 

A  5  heures  50  minutes,  l'estomac,  l'intestin,  la  vessie  ne  se  contractent  plus 
sous  linlluence  de  l'excitation  de  la  grande  pince  de  Pulvermaciter.  Les  nms- 
cles  striés  se  contractent  encore,  mais  faiblemenl. 

A  4 heures  10  minutes,  les  muscles  striés  ne  sont  plus  contractiles. 

Tous  ces  fails  prouvent  avec  certitude  que  les  muscles  striés 
ou  lisses,  sont  profondément  atteints  par  raetion  de  l'Inée.  Mats 
celte  altération  est  toute  Fonctionnelle,  car  le  microscope  ne  fait 
découvrir  aucun  changement  dans  la  structure  des  fibres  mus- 
culaires. 
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Examen  du  syitème  vasculaire. 

Il  élail  intéressant  de  savoir  si  Vlnée  avait  une  action  sur 
le  système  vasculaire.  Pour  cela,  nous  disposâmes  une  gre- 
nouille sur  une  plaque  de  liège,  comme  on  le  fait  pour  exa- 
miner au  miscroscope  la  circulation  dans  les  membranes 
interdigitales  du  pied.  La  grenonille  fut  empoisonnée  avec 
4  milligrammes.  Au  bout  de  cinq  minutes  nous  vîmes  le 
courant  sanguin  se  ralentir,  et  deux  minutes  après  s'arrêter. 
Pendant  ce  temps  les  vaisseaux  ne  présentèrent  aucun  phéno- 
mène particulier,  si  ce  n'est  une  légère  diminution  de  calibre 
au  moment  de  l'arrêt  de  la  circulation.  A  mesure  que  les  ondées 
sanguines  lancées  par  le  ventricule  diminuent  de  volume,  ces 
vaisseaux  se  resserrent  pour  s'adapter  aux  nouvelles  conditions 
de  la  circulation,  mais  ils  ne  sont  pas  influencés  directement  par 
le  poison. 

Notons  que  chez  les  grenouilles,  les  cœurs  lymphatiques  con- 
tinuent  ji  battre  régulièrement,  après  que  le  cœur  sanguin  est 
complètement  arrêté. 

Examen  des  viscères  et  des  humeurs. 

L'état  des  viscères  a  été  examiné  surtout  chez  les  animaux 
supérieurs,  tels  que  lapins,  chats  et  chiens. 

L'ouverture  du  crâne  montre  que  les  sinus  sont  remplis  de 
sang  noir  et  que  les  veines  de  la  pie-mère  sont  gorgées  de  sang, 
comme  chez  les  animaux  qui  ont  succombés  à  une  asphyxie 
lente. 

Si  on  pratique  des  coupes  dans  la  masse  encéphalique,  on  la 
trouve  blanche  et  exsangue. 

Les  poumons  n'offrent  rien  d'anormal. 

L'estomac  est  plus  ou  moins  revenu  sur  lui-même.  La  mu- 
queuse est  plissée,  d'une  couleur  lie  de  vin  pâle,  duc  à  une  forte 
congestion  capillaire.  Entre  les  tuniques  existent  çà  et  là,  chei 
les  chiens,  de petitesecchymoses,  grosses  comme  unepelite  len- 
tille, et  facilesi  voir  par  transparenceà  travers  la  tunique  pèri- 
tonéale.  La  cavité  stomacale  ne  contient  qu'un  peu  de  mucus. 
Ces  lésions  paraissent  dues  aux  efforts  de  vomissements  qui 
ont  précédé  la  mort. 
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Le  lube  intestinal  est  resserré.  La  muqueuse  est  encore  plus 
congestionnée  et  plus  rouge  que  celle  de  l'estoniac.  Mais  on  n'y 
reaconlre  pas  de  taches  ecchymotiques.  L'inleslia  grfile  contient 
une  assez  grande  quantité  de  mucus. 

Le  foie  paraît  congestionné. 

La  rate  n'offre  rien  de  particulier  non  plus  que  les  reins. 

Le  sang  qui  sert  de  véhicule  au  poison  ne  parait  pas  altéré.  Il 
se  coagule  comme  à  l'état  normal  ;  examinés  au  microscope,  les 
globules  ne  présentent  aucune  déformation. 

Enfin,  nous  avons  recueilli  le  mucus  intestinal,  la  salive  et 
l'urine  d'un  chien  empoisonné  ;  nous  les  avons  fait  évaporer  sé- 
parément ;  nous  avons  dissout  le  résidu  dans  l'alcool  que  nous 
avons  fait  évaporer  ensuite  ;  puis  prenant  plusieurs  gouttes  de 
l'extrait  alcoolique  de  l'urine,  de  la  salive  et  du  mucus  intes- 
tinal, nous  les  avons  introduites  sous  la  peau  de  trois  gre- 
nouilles différentes.  Nom  n'avons  observé  aucun  effet  sur  les 
battements  du  coeur  chez  ces  grenouilles.  Le  lendemain,  les 
trois  grenouilles  étaient  vivantes  et  paraissaient  se  bien  porter. 
Le  poison  ne  s'élimine  donc  ni  par  le  lube  digestif  ni  par  les 
reins  ni  par  la  salive. 

En  résumé,  l'Inée  agit  tur  ta  fibre  museulmre,  striée  ou  liste, 
dont  elle  délrmt  rapidement  la  conlraetUtté  ;  mais  elle  ne  parait 
agir  ni  sur  le  système  nerveux,  ni  sur  le  système  vascutaire  péri- 
phéiique, 

L'Inée  est  essentiellement  uit  poison  des  muscles.  Son  action  sur 
les  autres  organes  est  tutlU  ou  secondaire. 


CHAPITRE  TROISIÈME 

Mode  d'action  de  Vïnée  sur  le  cœur. 

Dans  le  premier  chapitre  de  ce  mémoire,  nous  nous  sommes 
borné  à  établir  par  des  expériences  nombreuses  que  17»^  arrête 
les  battements  du  cœur,  sans  nousuccuper  d'expliquer  ce  phé- 
nomène. Actuellement  nous  devons  pousser  nos  investigations 
plus  loin,  et  chercher  à  découvrir  pourquoi  le  cœur  s'arrête. 
Est-ce  par  paralysie  des  éléments  nerveux  de  cet  organe  ou 
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par  paralysie  de  aes  élémenls  nerveux?  Vlnée  agit-elle  sur 
le  cœur  par  l'inlermédiaire  du  système  musculaire,  ou  al- 
lêre-t-elle  directement  son  lissu  musculaire?  Tels  sont  les 
deus  problèmes  que  nous  allons  nous  efforcer  de  résoudre. 

A.  Ulnée  atfit-elle sur  le  cœur  par  Cinlermédiaire  du 
système  nerveux  f 

M.  Pélikan  répond  affirmativement  à  cette  question,  quand  i) 
dit  que  Vlnée  paralyse  le  cœur  dans  ses  éléments  nerveux  (com- 
munication a  l'Académie  des  sciences,  1865). 

La  plupart  des  physiologistes  et  des  thérapeutistes  qui  ont 
écrit  sur  le  mode  d'action  des  poisons  du  cœur,  s'accordent 
aussi  à  admettre  que  ces  poisons  agissent  sur  l'organe  central 
de  la  circulation  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux.  Us  ne 
diffèrent  que  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer  quelle  est  la  portion 
du  système  ner\eux  qui  est  particulièrement  empoisonnée.  Les 
,  uns  pensent  que  les  pneumogastriques  sont  spécialement  at* 
teints  ;  les  autres  soutiennent  que  le  grand  sympathique  est  para- 
lysé ;  d'autres  enfin  veulent  que  le  pouvoir  excito-moteur  des 
ganglions  in  Ira-cardiaques  soit  détruit.  Bref,  ce  serait  toujours 
consécutivement  à  un  trouble  de  l'innervation  que  les  batte- 
ments du  cœur  deviendraient  d'abord  irrèguliers,  puis  cesse- 
raient. 

Quant  à  nous,  nous  sommes  porté  à  restreindre  considérable- 
ment, sinon  à  nier,  L'influence  du  système  nerveux  dans  l'empoi- 
sonnement, par  les  poisons  du  cœur  et  en  particulier  par  Vlnée. 
Puisque  les  fonctions  de  ce  système  restent  intactes  longtemps 
après  la  cessation  des  battements  du  cœur  (expériences  du  cha- 
pitre II),  nous  avons  des  raisons  pour  croire  que  ce  n'est  pas  à 
la  suite  d'un  trouble  de  rinner>'aiion  que  cet  organe  cesse  de 
battre.  Mais  les  prévisions  de  la  théorie  ne  sauraient  prévaloir 
contre  les  faits  de  l'expérience.  Attendons  pour  conclure  ce  que 
va  nous  apprendre  l'expérimenlation  sur  la  cause  intime  de  l'ar- 
rêt du  cœur.  Ce  qui  sera  vrai  pour  Vlnée,  sera  probablement 
vfai  aussi  pour  l'upas  antiar,  pour  le  venin  du  crapaud,  pour 
la  digitale,  dont  l'action  est  encore  si  controversée  de  nos  jours 

Pour  savoir  si  Vltiée  agit  sur  le  cœur  par  l'intermédiaire  des 
centres  cérébro-spinaux,  nous  faisons  les  expériences  suivantes  : 
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Eip.  LX.  —  Nous  eianÛDDiis  comparativement  deux  grenouilles  A  et  Bfixées 
sur  une  plaque  de  liège  et  dont  le  cœur  est  à  nu. 

A  12  heures  50  minutes,  le  cerveau  a  été  ealevé  sur  l'une  et  l'autre  gre- 
nouille. 


La  grmouille  B  »  4fi  battements. 
A  IS  b.  55',  injection  de  5  milligr. 

dans  la  patte  droite. 
A  13  h.  50',  43  battements  irr^u- 

liers. 
A   1  h.  15',   arrêt  du  rentricule. 
A  1  h.  50',  arrêt  toUl  et  détbiitif 

du  cœur. 

Eip.  \LI.  —  Nous  conservons  la  grenouille  A,  dont  le  cœur  bat  régulière- 
ment, malgrél'ablation  du  cerveau,  ut  nous  la  comparons  à  une  nouvelle  gre- 
nouille C  dont  l'encéphale  vient  d'être  enlevé  et  dont  le  cœur  est  à  nu. 


La  gremuitle  à  a  48  battements. 


A  12  h.  50',  47baUementsrégulier£. 


A  Ih.  15',17baltemenUr^liers. 
A  1  b.  50',  46  battements  réguliers. 


Grenouille  A. 

A  2  h,  50',  44  battements  réguliers 
Destruction  de  la  moelle 
en  introduisant  dans  le 
canal  rachidien  une  tige 
de  fer. 

i2h.  54',  44  battements  routiers. 


A  5  h.        44  battements  réguliers. 

A  3  b.  35 ,  les  battements  conti- 
nuent régulièrement  et 
sans  diminution. 


Grenouille  C. 
A  2  b.  50',  44  battemenU réguliers. 
Destruction  de  la  moelle 
par  le  même  moyen. 


A  2h.  54',  44b<atementsréguliers. 

A  2  h.  56',  injection  de  5  milligr. 
dans  la  patte  droite. 
40     battements     plus 
Taibles. 

A3  h.  3'2',  56     battements     très- 
faibles,  irréguliers. 

A  3  b.  55',  arrêt  total  du  cœur. 


A  3  h. 


L'empoisonnement  a  marché  sur  les  gienouilles  B  et  C  comme 
si  le  cerveau  et  la  moelle  n'eussent  pas  été  enlevés;  de  plus, 
ce  n'est  pas  à  l'ablation  des  centres  cérébro-spinaux  que  l'on 
peut  attribuer  l'arrêt  du  cœur ,  puisque  la  grenouille  A,  qui  a 
subi  cette  ablation,  mais  qui  n'a  pas  été  empoisonnée,  conserve 
au  bout  de  2  heures  45  minutes  le  rhythme  normal  des  baltc- 
mentsdu  cœur. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  expériences  est  que  Vlnée,  dans 
son  action  sur  le  cœur  n'agit  pasyar  l'intermédiaire  du  cerceau, 
ni  du  bulbe,  ni  de  la  moelle  épinière, 

11  reste  à  déterminer  si  elle  n'agit  pa^  par  l'intermédiaire  du 
pneumogastrique  ou  du  grand  sympathique. 
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£ir.  XLU.  —  Nous  coupons  les  deux  [meumogaairiques  sur  ur  lapbi. 
A  4  h.  11',  nous  injectons  13  miUigranimes  soua  la  peau  du  dos. 
A  4  h.  16',  il  s«  promène  librement  sur  la  table.  Il  a  de  la  djspnée. 
A  4  h.  21',  il  se  gratte  le  museau  avec  les  pattes  antérieures.  Lèchements. 

Nichonnements. 
A  4  II.  S5',  il  tombe  sur  le  flanc  et  Tait  quelques  efforts  pour  marcher. 
A  4  h.  24',  mort.  La  mort  est  airÎTée  en  15  minutes. 

Ln  autre  lapin,  empoisonné  compara livemeiit  avec  la  même 

do&ed'Ittie,  sans  section  préalable  des  pneumogastriques,  meart 

au  bout  de  IS  minutes. 

EiF.  XLUI.  —  NOUS  coupons  les  deux  pneumogastriques  sur  un  chien  du 
poids  de  21  livres,  a  11  heures  du  malin. 

De  11  heures  à  midi  et  demi,  il  vomit  plusieurs  Cois  des  substances  ali- 
menlaires,  comme  cela  arrive  souvent  chei  les  chiens  qui  ont  les  pneumo- 
gastriques coupés. 

A 13  h.  W,  injection  de  13  milligrammes  sous  la  peau  du  dos. 

A  1  h.  W,  tremblement  musculaire.  Lèchements;  mlchonnementa. 

A  S  h.,       nausées;  bave  à  la  gueule. 

A  2  h.  ^S*,  vomissemenisde  mucosités  et  d'aliments.  Les  vomissements  se 
répètent,  à  intervalles  rapprochés,  avec  de  grands  efTorts. 

A  3  h.  48',  dyspnée  intense.  Ëtat  syncopal.  Pâleur  de  la  langue  et  de  tamu' 
queuse  buccale.  Pouls  irrégulier,  irembloUant,  innombrable. 

A  3  h.  0',  défécation  en  diarrhée.  Un  peu  d'agitation.  Gémissements. 

A  3h.l2',  mort. 

Lu  tnort  est  arrivée  en  1  heure  22  minutes,  absolument  avec 
les  mêmes  symptômes  que  si  les  pncumogastiiques  n'avaient 
pas  été  coupés. 

Ainsi  la  section  du  pneumogastrique  ne  relarde  pas  l'action 
de  l'iri^  siu-  le  cœur  et  même  ne  modifie  en  rien  son  action.  La 
mort  arrive  seulement  quelques  minutes  plus  tAt,  en  raison  de 
l'affaiblissement  causé  par  l'opération. 

Gomme  beaucoup  d'au  leurs  pensent  encore  que  les  poisons  du 
cœur  agissent  sur  cet  organe  par  le  pneumogastrique,  nous 
avons  voulu  pousser  plus  loin  la  réfutation  de  celle  opinion  en 
paralysant  tes  pneumogasiriques  jusque  dans  les  lilels  qui  se 
distribuent  au  muscle  cardiaque. 

Ëip.  LXIV.  —  Un  chien  mâle  est  fixé  sur  une  table. 

A  1  heure  57  minutes,  nous  ii^eclons  sous  la  peau  du  ventre,  avec  une 
seringue  de  Pravai,  une  quantité  de  curare  équivalant  à  0,13â  milligrammes. 

A  2  heures  7  minutes,  le  curare  commence  â  agir.  Le  chien  a  beaucoup  de 
peine  à  respirer.  La  Irachée  est  ouverte.  Nous  y  introduisons  un  tube  et  la 
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reipimiim  artlOcMIe  fit  pratiquée  métbftdlquemmt  «t  uni  interruption Jiu- 
qu'i  1b  fin  de  l'expérieiice. 

Une  longue  et  ilne  aiguille  est  enfoncée  dans  le  cœur,  a  travers  les  parois 
du  Iborai.  Elle  indique,  par  ses  oscillations,  les  ballenienls  de  cet  organe. 

A  3  lieures  25n)inules,  lecliien  ayant  encore  des  contractions  fibrillaires 
dans  les  muscles  peauciers,  nous  injectons  une  nouvelle  dose  de  67  milli- 
granunes  de  cunire. 

A  2  heures  ii  minutes,  il  n'existe  'plus  de  contractions  fibrillaires  dans  les 
muscles,  phis  de  mouvements  réflcies.  En  électrisant  im  des  pneumc^a»- 
triques  au  cou,  on  n'arrête  point  le  cœur,  mab  l'cicitRtion  se  communiquant 
au  grand  sympathique  (qui  est  confondu  avec  le  pneumc^astrique  chez  le 
chien),  produit  encore  une  dilatation  de  la  pupille  correspondante. 

Tious  poussons  l'empoisonnement  par  le  curare  encore  plus  loin  en  injec- 
tant de  nouveau  67  milligrammes  de  ce  poison. 

A3  heures  55  minutes,  l'électrisation  des  deux  pneumogastriques  au  cou  arec 
un  fort  courant  électrique  ne  fait  rien  sur  le  cœur,  qui  bat  d'une  manière 
très-rapide,  mais  elle  fait  encore  dilater  les  pupilles. 

Nous  avons  donc  un  chien  chez  lequel rinner^nlion  est  tolalemenlsupprimée, 
excepté  dans  le  grand  sympathique.  Les  pneumogastriques  en  particulier  sont 
complètement  empoisonnés,  el  le  cœur,  soustrait  à  leur  influence,  a  des  bat- 
tements très-précipités,  environ  164  par  minute.  La  respiration  continue  par 
notre  intervention  artificielle,  et  la  circulation  se  fait  régulièrement. 

A  3  heures  57  minutes,  injection  de  13  milligrammes  d'/n^  sous  la  peau  de 
la  cuisse. 

Toutes  les  cinq  minutes  nous  comptons  les  battements  du  cœur.  Ils  pré- 
sentent peu  de  variations. 
A  4  heures  35  minute»,  il  y  a  157  battements  par  minute,  (rés-règuliers. 
A  5  heures,  150  battements  réguliers.  L'inée  agit  lentement  a  cause  delà 
difficulté  de  l'absorption  chez  un  animal  curarisè.  comme  nous  l'avons  dé~ 
montré  par  les  expériences  VU,  VIII,  IX,  X  et  XI.  Nous  songeons  à  accélérer 
son  action  en  injectant  une  nouvelle  dose  direclemeot  dans  une  veine. 

A  5  heures  14  minutes,  injection  de  8  milligrammes  d'extrait  A'Inée  dans 
une  des  veinas  crurales. 
A  5  heures  16  minutes,  irrégularité  des  battements. 
A  5  heures  19  minutes,  150  battements  irréguliers.  L'uiguille  .exécute  des 
mouvements  tantôt  très  étendus,  d'autres  fois  faibles  et  rapides. 

A  5  heures  30  minutes,  arrêt  du  cœur  pendant  quelques  secondes,  puis  il 
repart  pour  donner  une  série  de  battements. 

A  5  heures  1\  minâtes,  arrêt  complet  et  définitif  du  cœur,  malgré  la  res- 
piration artilicielle,  que  l'on  continue  encore  pendant  quelques  minutes.  Au 
moment' de  l'arrêt  du  cœur,  le  chien  urine  assez  abondamment. 

A  5  heures  34  minutes,  l'éledriiation  du  grand  iympalkiqve  produit  encore 
une  dilaUtUon  de  la  pupille. 

En  résumant  l'expérience  qu'on  vient  de  lire,  nous  voyons 

que  sur  chien  curarisè  jusqu'au  poinl  de  supprimer  ti'une  ma- 
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aière  complète  l'action  des  pneumogastriques  sur  le  cœur, 
r/n^agit  surcetorganeeommeà  l'ordinaire. Toutefois  dans  les 
conditions  d'un  animal  curarisô,  il  faut  se  mettre  à  l'abri  de  la 
lenteur  de  l'absorption  en  injectant  directement  le  poison  dans 
une  veine. 

Nous  pouvons  donc  conclure  avec  certitude  que  les  pneumo- 
gaelriques  nejouent  absolument  aucun  rôle  dans  le  phénomène  de 
l'arrêt  du  cceur  à  la  smte  de  l'empoisonnement  par  Clnée. 

Après  avoir  éliminé  l'action  du  cerveau,  du  bulbe,  de  la  moelle 
et  des  pneumogastriques ,  11  ne  reste  plus  que  le  grand  sympa- 
thique qui  pourrait  avoir  une  action  sur  l'arrêt  du  cœur. 

Nous  savons,  par  les  expériences  XXXIV  et  XXXV,  que  les  eftetg 
ordinaires  de  la  section  du  grand  sympathique  sur  la  pupille  et 
sur  l'oreille  des  lapins  ne  sont  pas  influencés  par  Vhiée.  En  outre, 
nous  venons  de  voir  sur  le  chien  de  l'expérience  XLIV,  que  l'ex- 
cilabitité  du  grand  sympathique  à  l'égard  de  l'iris  survit  ii  l'ar- 
rêt du  cœur,  puisque  5  minutes  après  cet.arrét,  l'excitation  du 
grand  sympathique  au  cou  produisait  encore  la  dilatation  de  la 
pupille.  Mais  nous  ne  savons  pas  si  l'excitabilité  des  branches  du 
sympathique  destinées  au  cœur  est  ou  n'est  pas  conservée.  Tonl 
ce  que  nous  pouvons  constater  expérimentalement,  c'est  que 
son  excitation  au  cou  ne  réveille  aucun  mouvement  du  cœur, 
après  que  cet  organe  a  cessé  de  battre.  Certes,  il  ne  iaut  pas 
partir  de  là  pour  admettre  avec  quelques  auteurs  (Dybkowsky, 
Pélikan)  que  les  filets  cardiaques  et  les  ganglions  intra-cardia- 
ques  sont  empoisonnés,  et  pour  dire  que  l'arrêt  du  cœur  dépend 
d'une  paralysie  spéciale  du  système  nerveux  moteur  de  cet  or- 
gane. Car,  où  es)  la  preuve  de  cette  assertion?  Personne  ne  l'a 
donnée,  et  ne  peut  la  donner,  puisqu'il  n'est  pas  possible  d'iso- 
ler les  ganglions  intra-cardiaques,  qui  sont  plongés  au  milieu 
du  tissu  musculaire  du  cœur,  pour  les  soumettre  à  des  recher- 
ches expérimentales  directes. 

Pourtant  nous  ferons  bientôt  connaître  un  fait  qui  semble 
prouver  que  l'innervation  des  ganglions  cardiaques  survit  à  la 
mort  du  cœur.  Cette  survivance  est  d'ailleurs  extrêmement  pro- 
bable, lorsque  l'on  considère  que  tout  le  reste  du  système  ner- 
veux conserve  ses  propriétés  physiologiques  plus  ou  moins 
longtemps  après  l'empoisonnement  par  Vînée.  Nous  avons  donc 
beaucoup  de  chances  de  ne  pas  nous  tromper  en  soutenant  que 
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ce  n'est  pas  par  la  paralysie  du  grand  tyn^tMque,  et  en  jiarliculier 
par  la  parqlyiie  de  ses  gangUons  cardiaques,  que  le  cœur  cesse  de  se 
contracter. 

La  cause  intime  de  l'arrêt  du  muscle  cardiaque  réside  ailleursî. 

B.  L'Inée  altère-t-elle  ^reetement  le  tissu  musculaire  du  caurJ 

Notre  opinion  k  cet  égard  est  basée  sur  les  expériences 
suivantes  : 

Eu.  LXV.  —  Si  l'on  prend  deui  cceurs  de  grenouilles  doDl  l'aorte  a  été  Née 
à  son  origine,  et  qui  sont  par  conséquent  pleins  de  sang,  et  si  on  les  plonge 
l'nn  dans  1  centinièlre  cube  d'eau  distillée  empoisonnée  ayec  une  goulte  d'ex- 
trait alcoolique  Alliée,  l'autre  dans  la  même  quantité  d'eau  addititmnée d'une 
goutte  d'alcool,  voici  ce  qu'on  observe  :  le  cœur  plongé  daos  la  solution  em- 
poisonnée n'a  plus  de  battements  au  tMut  de  10  minutes;  le  cœur  plongé  dans 
la  solulM»  alcoolisée  ne  perd  ses  battements  qu'au  bout  de  29  minutes. 

Si  on  cépéte  cette  expérience  avec  deux  cœurs  vides  de  sang  et  dans  les  ca- 
Wlés  desquels  le  liquide  extérieur  peut  pénétrer,  on  troure  que  le  cccur  plontjé 
dans  la  solution  empoisonnée  cesse  de  battre  au  bout  de  7  minutes,  et  que  le 
cœur  plongé  dans  l'eau  alcoolisée  ne  cesse  de  battre  qu'au  bout  de  36  minutes . 

Il  est  bien  évident  par  là  que  le  contact  direct  de-  l'Jnée  avec 
le  tissu  du  cœur,  empoisonne  cet  organe  et  paralyse  ses  con- 
IractioDS. 

Si  on  eicite  directement  un  cœur  qui  vient  de  s'arrêter  sous 
l'influence  de  l'Inée,  il  reste  immobile.  Nous  avons  mis  le  plus 
grand  soin  i  constater  ce  fait  dins  toute  nos  expériences,  soit  sur 
les  grenouiIIes,les  poissons,  la  tortue,  soit  sur  les  oiseaux  et  les 
mammirères.  Quelle  que  soit  l'intensité  du  courant,  jamais  nous 
n'avons  pu  réveiller  les  contractions  eanUaques,  une  fois  étantes, 
en  appUquant  les  électrodes  directement  sur  les  f^es  musaitaires. 

En  ouvrant  le  thorax  des  animaux  supérieurs,  quelques  ins- 
tants avant  la  mort,  nous  avons  assisté  nombre  de  Tois  aux  der- 
niers battements  du  cœur.  Mous  avons  vu  les  ventricules  exécu- 
ter quelques  mouvements,  alors  que  les  oreillettes  battaient 
encore  régulièrement.  A  ce  moment,  l'excitation  des  fibres  veo- 
iriculaires  produisait  une  faible  contraction,  qui  quelquefois  se 
répétait,  d'autre  fois  restait  isolée  ;  le  muscle  cardiaque  n'était 
pas  êncœre  complètement  empoisonné.  Quelques  secondes  plus 
tard  les  ventricules  s'arrêtaient  définitivement,  les  oreillettes 
continuant  à  battre  irrégulièrement.  L'excitation  appliquée  sur 
■es  ventricules  démontrait  alors  qu'ils  étaient  inertes  et  qu'il 
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avaient  perdu  toute  coolraclilité.  Au  bout  de  2  ou  5  mioutes,  les 
oreillettes  s'arrêtaient  aussi  défîaitiveinenl.  L'empoisonnemeat 
du  cœur  était  complet. 

Deux  fois,  sur  desctiieos,  nous  avons  observé  un  phénomèiie 
qui  nous  a  beaucoup  frappé.  Les  ventricules  étaient  définitÎTe* 
ment  arrêtés,  leur  excitation  directe  ne  produisait  rien ,  mats 
les  électrodes  placés  sur  le  sillon  antérieur  et  à  la  base  des  fen- 
tricules,  dans  les  points  où  se  trouvent  les  ganglions  cardiaques, 
excitaient  une  contraction  faible  mais  bien  évidente  des  ventrt- 
cules.  Ce  phénomène  se  produisit  pendant  deux  minutes  envi- 
ron, puis  cessa  tout  à  fait.  Nous  avons  cherché  à  le  reproduire 
dans  d'autres  expériences,  sans  y  parvenir.  Toutefois  nous  ne 
pouvons  attribuer  au  hasard  d'avoir  vu  deux  (ois  l'excitatitm 
au  voisinage  des  ganglions  cardiaques,  produire  la  contraction 
des  ventricules,  «lors  que  ceux-ci  étaient  directement  inexcita- 
bles*. Nous  voyonsdanscehit,  peut-être  dilficile  à  saisir  et  qui 
exige  des  conditions  spéciales,  une  confirmalionde  notre  opinion, 
à  savoir  que  l'ifi/e  n'agit  pas  sur  les  éléments  nerveux  du  cœur, 
mais  sur  sa  6bre  musculaire  dont  elle  détruit  la  contractilïté. 

D'ailleurs,  quand  nous  voyons  l'excitabilité  des  nerfe  survivre 
à  la  perte  de  la  coniractilité  des  muscles  dans  tout  le  corps  (ex- 
périence du  chapitre  11),  n'est-il  pas  naturel  de  penser  qu'il  en 
est  de  même  pour  le  isuscle  cardiaque  ;  que  ses  éléments  ner- 
veux survivent  à  sa  fibre  musculaire  ;  et  que  s'il  cesse  de  battre, 
ce  n'est  pas  parce  que  ses  ganglions  ont  perdu  leur  pouvoir 
excito-moleur,  mais  parce  que  ses  fibres  muscubires  tuées  par 
le  poison,  ne  peuvent  plus  se  conincter  sous  l'inOuence  d'une 
excitation  quelconque. 

Cependant,  dira-t-on,  si  l'Inée  agit  sur  le  cœur  de  la  mtmt 
manière  que  sur  les  autres  muscles  lisses  ou  striés,  poorqnoî 
cet  organe  perd-il  sa  contractilïté  longtemps  avant  les  moMles 
des  membres?  Chez  les  grenonillcs,  par  exemple,  pourquoi  te 
ventricule  est-il  délinitivement  arrêté  au  bout  de  10  minutes 
(avec  une  dose  de  3  à  4  milligranimcs)  alors  qu'il  faut  t  henrr 
56  minutes  pour  que  les  mu^clps  des  pattes  deviennent  inexd- 
lables?  E(,  chei  les  animaux  supérieurs,  pourquoi  h  contradî' 

<  Od  sait  que  le  meiUear  majea  de  provoquer  U  cantr^tMn  laïuculûre  est 
■l'eioiter  le  nerf  crrresporidinl.  In  muscle  ijui  n^  se  eoiarafle  plus  <oaa  ViolhierK* 
d'ime  eiciUiioB  directe  pettl  encore  se  conlncler  ((«and  am  odle  mm  ncrt. 
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lité  des  veniricules  est-elle  détruite  i  l'instant  où  ils  cessent  de 
battre,  tandis  que  les  autres  muscles  sont  encore  contractiles 
pendant  plusieurs  minutes? 

La  rapidité  de  la  mort  du  cxBur,  sous  l'influence  de  certains 
poisons,  est  un  phénomène  qui  n'a  pas  encore  été  nettement 
expliqué.  Elle  prouve  que  le  poison  agit  plus  vile  sur  le  mus- 
cle cardiaque  que  sur  tes  autres  muscles  ;  mais  elle  ne  saurait 
prouver  qu'il  agit  sur  le  premier  autrement  que  sur  les  seconds. 

Il  y  a  un  moyen  simple  de  s'éclairer  sur  ce  point  :  c'est  de 
plonger  en  même  temps,  dans  une  même  solution  empoisonnée, 
un  cœur  et  un  muscle  qu'on  vient  d'enlever  sur  une  grenouille, 
et  de  voir  quel  est  celui  des  deux  qui  perd  le  plus  rapidemeni 
sa  conlraclilité.  Si  c'est  le  cœur,  il  faudra  bien  convenir  que  le 
poison  agit  sur  ses  fibres  musculaires  d'une  manière  spéciale; 
mais  si  le  cœur  et  le  muscle  perdent  en  mâme  temps  leur  con- 
traclililé,  il  sera  démontré  que  le  poison  n'a  pas  une  action  élec> 
(ive  spéciale  sur'lecœur,  et  que  l'arrêt  précoce  de  cet  organe 
chez  un  animal  empoisonné  dépend  d'une  cause  que  nous  cher- 
cherons bientôt  à  pénétrer. 

EiF.  ILVI .  —  Sur  une  grenouilte,  les  vaisseaux  de  la  t»se  du  cœur  sonl 
liés;  cetoi^ane  est  séparé  de  l'aormal  nin^i  qu'un  muscle  gaslro-coHnim. 

A  3  h.  hb',  immersion  simultanée  du  cœur  plein  de  sang  et  du  muscle 
gastro-cnémien  dans  un  verre  de  montre  qui  contient  un  cen- 
timètre cube  d'eau  distillée  dans  laquelle  t  railligramme  d'ex- 
trait alcoolique  d'Inie  a  été  mélangé. 

K  ih.  liy,  le  cœur  est  arrêté.  Il  n'est  plus  eicitable  par  l'électricité;  le 
muscle  gaslro-cnémien  est  toujours  trés-coniraclile. 

Au  premier  abord,  cette  expérience  tend  à  démontrer  que, 
sur  un  cœur  isolé  aussi  bien  que  sur  un  animal  vivant,  l'/n^f 
arrête  les  battements  de  cet  organe  et  détruit  sa  contractilité 
longtemps  avant  celle  des  autres  muscles,  et  que,  par  consé- 
quent, elle  agît  sur  le  cœur  d'une  manière  difTérente  que  sur  les 
autres  muscles.  Pourtant  l'expérience  précédente  ne  nous  a  pas 
paru  parfaitement  concluante.  En  e^el,  le  muscle  gastro-cné- 
mien  a,  chez  lagrenouille,  une  épaisseur  énorme  comparative- 
ment à  la  minceur  des  parois  du  venlriculc.  Or  il  peut  se 
faire,  et  il  doit  se  raïrc^  que  le  liquide  toxique  imbibe  beaucoup 
plus  rapidement  les  minces  parois  du  cœur  que  l'épaisse  masse 
du  gastro-cnémien,  et  par  suite  que  le  muscle  cardiaque  soit 
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empoisonné  beaucoup  plus  vite  que  le  muscle  an  mollet.  Nous 

recommençâmes  l'expérience  dans  d'autres  conditions. 

ExF.  XLVn.  —  Nous  lions  tes  Tsisseaui  du  cœur  sur  une  grenouille  et 
nous  le  détachons  ;  nous  détachons  en  même  temps  un  des  muscles  de  la  f*ce 
plintaire.  Le  cœur  pèse  58  milligrammes,  le  muscle  plantaire  35  milli- 
grammes, ce  dernier  a  encore  une  épaisseur  plus  grande  que  celle  du  ventri- 
cule ;  mais  il  représente  une  masse  musculaire  à  peu  près  semblable  à  celle 
du  coeur. 
A  3  h.  40',  immersion  simultanée  dans  un  verre  de  montre  conlenanl  un 
centimètre  cube  d'eau  distillée  et  1  milligramme  d'extrait  al- 
coolique d'Inée. 
A  3  h.  45*,  le  ca»ir  et  le  muscle  sont  contractiles. 
A  3  h.  50',  le  ventricule  etl  immobile  et  tHexcilable  par  réieciricilé  ;    le 

mtitcU  du  pied  eit  autii  inexdlable. 
A  3  h.  55',  le  muscle  gaslro-cnémien  de  celle  grenouille  placé  dans  la  même 
solution  empoisonnée  est  toujours  lrés>conlraclile. 

11  n'est  donc  pas  douteux  que ,  toutes  choses  étant  èg»l«s 
d'ailleurs,  Vlnée  agit  sur  la  libre  musculaire  du  cœur  de  la 
ni£me  manière  que  sur  celle  des  autres  muscles,  et  qu'elle  dé~ 
truit  la  contractilité  des  uns  et  des  autres  sensiblement  au  bout 
du  même  laps  de  temps. 

Ainsil'étude  du  mode  d'action  de  l'Inde  sur  le  cœur  confirmo 
et  généralise  à  cet  organe  les  conclusions  que  nous  avons  adop- 
tées à  la  fin  du  chapitre  II,  h  savoir  que  l'Inée  est  un  poison  mus- 
culaire et  que  son  action  sur  le  système  nerveux  est  nulle  on  se- 
eondairCy  même  à  l'égard  du  cœur. 

L'Inée  ne  produit  sur  la  fibre  musculaire  du  cœur  aucune 
altération  appréciable  soit  à  l'œil  nu  soitau  microscope.  H.  Ila- 
yem  a  bien  voulu  faire  l'examen  hislologique  d'un  cœur  pris 
sur  un  chien,  que  nous  avions  maintenu  pendant  plusieurs 
jours  sous  l'influence  du  poison,  en  lui  donnant  des  doses  assez 
faibles  pour  ne  pas  le  tuer-.  Il  a  trouvé  la  structure  des  fibres 
parfaitement  normale. 

Au  moment  où  les  fibres  musculaires  ont  cessé  de  vivre,  elles 
ne  sont  pas  en  état  de  relâchement,  mais  dans  un  état  assimilabU' 
soit  à  la  contraction,  soit  à  la  rigidité  cadavérique.  Nous  avons 
mentionné  (p.  549)  que  le  ventricule  est  vide,  blanc,  conique, 
chez  les  grenouilles,  les  poissons,  les  oiseaux  et  en  général 
chez  les  petits  animaux,  et  que,  chez  tous  les  animaux,  les  li- 
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bres  veDlriculaires  semblent  èlre  en  étal  <le  conlracliun,  lois- 
qu'elles  sont  devenues  inexcilables.  C'est  là  un  caractère  parti- 
culier à  l'action  de  llnée  sur  le  cœur.  Les  ventricules  ne  sont 
jamais  arrêtés  en  diastole.  Us  sont  toujours  plus  ou  moins  re- 
venus sur  eux-mêmes  et  contractés  comme  pendant  la  systole. 
Notre  tracé  pris  sur  la  grenouille  (6g.  5)  le  démontre  avec  la 
dernière  évidence.  L'ascension  de  la  ligne  correspond  à  la  dia- 
stole des  ventricules,  d'après  la  manière  dont  la  pince  cardiogra- 
phique estdisposée.  Or,  on  voit  que  la  ligne  droite  qui  résulte 
de  l'arrêt  du  coeur,  correspond  à  un  plateau  inrérieur,  par  con- 
séquent à  un  arrêt  des  ventricules  en  systole.  Les  oreillettes,  au 
contraire  sont  toujours  en  diastole. 

Mais  nous  n'avons  pas  encore  accompli  noire  titclie,  il  nous 
reste  à  expliquer  pourquoi  le  muscle  cardiaque  est  paralysé  eit 
première  ligne.  L'explication  en  est  fort  simple. 

Il  faut  établir  d'abord  que  l'abolition  de  la  contracliiité  pour 
un  muscle  quelconque  est  d'aulant  plus  rapide  que  ce  muscle  se 
trouve  en  contact  avec  une  dose  plus  considérable  de  poison. 
Cette  vérité  ressort  de  toutes  nos  expériences.  Nous  l'avons,  du 
reste,  vérifiée  directement,  et  nous  avons  vu  qu'un  môme  mus- 
elé pstro-cnémien  plongé  dans  une  solution  empoisonnée  : 
Avec  1  milligr.  d'Inée  perd  sa  contracliiité  en  1  h.  15' 
_  2      —  -  —  „  55' 

_  4      —  —  —  —  ify 

—  6      -  —  —  —30' 

Rappelons  ensuite  (ei^pêr.  XXVIU)  que  le  sang  d'une  grenouille 
empoisonnée  est  toxique,  et  même  ajoutons  que  le  sang  contient 
le  principe  vénéneux,  avant  qu'aucun  trouble  du  cœur  ne  soit 
maniieste.  Cela  ressort  de  l'expérience  suivante  : 

fM.  XLÏItl.  —  tlne  grenouille  A  e«t  Hiée  sur  une  plaque  de  liège;  ton 
cirur  est  mis  â  uu. 

A  i  h.  2',    injection  de  ^  milligrammes  dans  la  cuisse. 
A  4  h.  6',    le  venUicule  bat  Irés-r^ulièrement.  Nous  coupons  l'aorle  et 
nons  recueillons  le  tang  que  nous  injectons  immfdialemenl 
sous  la  peau  d'une  autre  grenouille  B,  bien  portante. 
K  4  II.  30',  la  grenouille  B  a  30  battements  du  cœur;  àchaqœ  systole  tcd- 
Iriculaire  le  ventricule  devient  blanc  et  reste  quelques  inslinis 
dans  cet  état. 
A  4  h.  41',  arrêt  prolongé  du  ventricule.  •' 

A  4  b.  45",  arrêt  total  et  déflnilir  du  cfpur. 
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Noo-seulement  Vlnée  passe  en  nature  dans  le  saag,  mais  en- 
core elle  parait  s'y  accumuler  à  mesure  que  se  fait  l'absorption, 
puisqu'elle  ne  s'élimine  ni  par  les  urines,  ni  par  les  liquides 
inleslinaux,  ni  par  la  salive.  Citons  une  nouvelle  expérience  dans 
laquelle  trois  gouttes  de  l'extrait  alcoolique  du  sang  du  chien 
de  l'exp.  XLIV  mises  sous  la  peau  de  la  cuisse  d'une  assez 
forte  grenouille  ont  amené  des  troubles  cardiaques  au  bout  de 
2  heures,  puis  l'arrfit  du  cœur  et  la  mort  4  heures  après  l'in- 
jection. 

Ces  deux  faits  i>tant  posés ,  h  savoir  que  le  sang  contient 
Vliiée  et  qu'un  muscle  perd  sa  coniractililé  d'aulant  plus  vile 
qu'il  est  en  contact  avec  une  quantité  plus  considérable  de  ee 
poison,  nous  avons  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de 
notre  problème.  En  effet,  la  physiologie  nous  apprend  qu'en  37 
systoles  ventriculaires,  chez  l'homme,  la  masse  du  sang  exécute 
une  révolution  totale  et  passe  tout  entière  par  les  ventricules 
(Béclard,  Traité  de  phygiologie  p.  270).  Parcouséguent,  si  le  sang 
est  empoisonné,  le  cœur  va  se  trouver  en  contact,  au  bout  d'un 
laps  de  temps  donné,  avec  une  quantité  de  poison  beaucoup  plus 
considérable  que  tout  autre  organe  de  l'économie  ;  et  si  le  poi- 
son, qui  circule  avec  le  sang,  est  un  poison  musculaire,  tel 
que  Vlnée,  il  agira  sur  le  muscle  cardiaque  plus  tèt  que  sur 
tous  les  autres  muscles,  qui  individuellement  reçoivent  une 
faible  quantité  de  la  substance  toxique. 

Le  cœur  s  arrête  donc  en  prenàère  ligne,  parce  qw,  en  raison  de 
êet  fonction»,  H  reçoit  avant  tout  les  autre»  matdet  une  quantité 
d'inée  suffisante  pour  tuer  testes  contractiles. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie,  nous  définirons  l'Inée  de 
la  manière  suivante  : 

Substance  toxique  quia  la  propriété  de  détruire  la  conlracHtité 
musculaire,  de  passer  en  nature  dam  le  sang,  de  s'y  coiuereer  et 
de  s'y  accumuler. 

L'arrêt  précoce  du  cœur  n'est  que  la  conséquence  de  ces  pro- 
priétés. Tout  poison  qui  les  possédera  sera  nécessairement  un 
poison  du  cœur. 

Toutefois  nous  ne  prétendons  pas  dire  que  tous  les  poisons 
du. cœur  agissent  de  cette  manière.  Il  peut  se  liiire  que  certains 
d'entre  eux  portent  spécialement  leur  action  sur  le  système 
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nerveux  de  oet  organe.  C'esl  une  question  à  vérifierultérieure- 
ment. 

L'Inée,  poison  si  terrible  pour  les  animaui  supéneurs,  ne  pa-  - 
raltpas  être  un  poison  pour  les  animaux  qui  manquent  d'une 
organclocomoleur  central  de  la  circulation.  Celte  opinion  ré- 
sulte de  l'expérience  suivante  : 

•  Exr.  XUX.  —  La  méduse  de  mer,  ou  mieux  rhiiostome,  offre  un  phéno- 
mène très-remarquable,  quand  elle  est  empoisonnée  par  la  slrychnine  :  le 
manteau,  qui  à  l'étal  normal  n'offre  que  de  rares  ondulations,  est  agile  de 
secousses  convulsives  semblables  ï  des  décharges  électriques,  qui  se  repro- 
duisent jusqu'à  dii-huil  fois  par  minute.  Cet  effet  de  la  strychnine  a  persisté 
dans  une  de  nos  expériences  pendnnt  prés  de  vingt-quatre  tieures. 

Si  préalablement  à  l'injection  de  la  strychnine,  la  méduse  a  été  empoison- 
née par  le  curare,  elle  reste  immobile  et  n'éprouve  aucune  convulsion. 

Cela  étant  posé,  sur  une  méduse  bien  entière  et  vivante  dans  l'eau  de  mer, 
nous  avons  faitune  injection  de  10  milligrammes  d'fn^;.  Nous  n'avons  observé 
aucun  phénomène,  ni  convulsions,  ni  arrêt  des  mouvements  normaui.  Une 
heure  aiH%3  nous  lui  bvihis  injecté  de  la  strychnine  qui  a  produit  ses  effets 
ordinaires. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  qaeYInée  n'a  produit  aucun  elTet  puis  qu'elle 
n'a  pas  amené  cette  paralysie  que  le  curare  procure  même  i  la  méduse,  et 
puisque  la  strychnine  a  a^  après  l'inée,  tandis  qu'elle  n'agit  pas  après  )e 
curare. 

CtlU  expérience  a  été  répétée  trois  fois,  et  n'a  jamais  doanii  de  résultat 
autre  que  celui  que  nous  venons  de  mentionner. 


EFFET»    PHTSIOLOGIQUES    DV   rOISOr)    DES     PLKCHES 

Le  poison  des  tlèches  a  une  action  semblable  à  celle  de  l'ex- 
trait des  graines  d'Inée.  Il  est  certain  que  les  renseignements 
donnésparM.  le  docteur  Vincent  sont  parrailement  exacts,  et 
que  les  Pahouins  empoisonnent  leurs  flèches  avec  le  suc  de  cette 
plante. 

Nous  croyons  qu'il  sérail  superflu  de  mentionner  toutes  les 
expériences  qui  nous  ont  permis  de  constater  celle  similitude 
d'action.  Nous  prérérons  rappeler  que  MM.  Legros  et  Bert  ont 
eu  en  leur  possession  des  lléches  venant  des  Pahouins,  et  que 
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CCS  deux  physiologistes  ont  fait  pari  à  la  Société  de  Biologie 
(séances  du  14  et  du  21  mai  1870),  des  expériencesqu'ilsavaienl 
.  laites  avec  le  poison  qui  enduit  leur  extrémité  pointue.  Ils  ont 
constaté,  sur  des  grenouilles  et  des  chats,  le  phénomène  que  nous 
avons  nous-mêmes  étudié  avec  soin,  k  savoir  Varrét  du  eaur  en 
gyitole.  Voici  du  resie  le  texte  des  Comptes  rendus  de  ta  Sociétë 
de  Biologie  où  le  résultat  de  ces  expériences  a  été  publié. 

M.  Legros  annonce  à  la  Société  a  qu'il  a  obtenu  constamment 
l'arrêt  du  cœur  en  systole.  ■ 

«  M.  Bert  a  essayé  le  méiïie  poison  sur  deux  chats  ;  le  pre- 
mier est  moi't  au  bout  de  vingt  minutes  ;  le  cœur  était  arrêté  en 
rontraction  complète ,  les  nerfs  et  les  muscles  conservaient  en* 
mre  leurs  propriétés.  Chez  le  second  animal  la  mort  survint  au 
bout  d'une  heure;  à  l'ouverture  de  la  poitrine  on  vit  les  ventri- 
cules arrêtés,  le  droit  en  diastole,  le  gauche  en  demi-systole  ; 
très-rapidement  les  venlricules  devinrent  contractés  et  rigides  » 
(Comptes  rendus  des  séances  de  la  Société  de  Biologie  p.  84, 
18701. 

EXPLICATION    nF,S  KiaUHBS  DE  Li  PLANCHE  XXIV. 

Fh;.  1.  —  Klèclie. 

a.  Enlailirs  dans  le  bois. 
Kiii.  ï.  -  Graine  d7nA. 
KiG.  Z.  —  Feuilles  à'hiée. 
Via,  \.  —  Tracé  cardiaque  d'une  InrtiiP. 

1.  Tracé  DOrmal. 

fc.    70  1 

^    1!2  /  "■'"''''*  spi**  l'einpolsontiemiiU. 


4     18  }  tttnutes  spi'és  renipoisoDnetiienl. 

,■:  »| 

>DT>.  —  Le  tracé  4  doit  eirn  lu  Je  droite  ii  gauche,  la  sysiole  y  e^i  iiianj  jée  par 
les  plateaux  supérieure. 

Dans  le  tracé  Ei  qui  doit  être  lu  de  fcanclie  i  droite,  la  systole,  au  contraire,  e&l 
indiquée  par  les  plateaui  iiirérieur'. 

Cette  dilTérence,  dans  les  iraci's,  provient  de  inodilicalitm^  apportées  dans  les 
appareil*  cardiographiques. 
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suivant  le  régime  et  l'état  p!u>  ou  moins  avancé  du  jeûne.  Nous 
passerons  successivement  en  revue  ces  trois  points. 

A.  Influmce  de  la  digestion.  M.  Cl.  Bernard  ,  donl  les  travaux 
nous  ont  toujours  guidés,  a  reconnu  que  le  volume  d'oxygène, 
que  renferme  le  sang  artériel,  est  notablement  diminué  pendant 
le  travail  de  la  digestion'.  Nous  avons  constaté  le  même  fait  :  à 
jeun,  le  sang  des  grosses  artères  contient  une  proportion  maxi- 
mum de  ce  gaz.  Mais  il  faut  ajouter  que  les  quantités  d'oxygène 
et  d'acide  carbonique  contenus  dans  le  liquide  artériel  varient 
suivant  le  temps  écoulé  depuis  te  dernier  repas.  Ces  variations 
sont  fort  régulières  et  se  produisent  en  sens  inverse  pour  les 
deux  gaz.  En  représentant  par  des  courbes  les  quantités  corres- 
pondant aux  diverses  phases  de  la  digestion,  la  courbe  de  l'oxy- 
gène se  déprimerait,  tandis  que  celle  de  l'acide  carbonique  se 
relèverait  à  peu  près  symétriquement. 

Nos  analyses  ont  été  pratiquées  sur  des  animaux  saignés  plus 
ou  moins  longtemps  après  le  repas,  soit  à  des  époques  différen- 
tes, soil  le  même  jour,  four  obtenir  le  premier  tobleau,  on  a 
pris  le  sang  à  vingt  jours  ou  à  un  mois  d'intervalle  à  trois  chiens 
différents. 
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La  manière  dont  on  a  obtenu  ces  diiflres  présente  quelttses 
inconvénients  qui  tiennent  aux  variations  de  la  température 
extérieure  et  au  calibre  diiîérenl  des  vaisseaux  auxquels  on 
s'est  adressé.  Les  résultats  néanmoins  sont  assez  satisfaisants, 
surtout  si  on  se  rappelle  que  les  artérioles  contiennent  toujours 
un  sang  un  peu  moins  oxygéné  queles  artères  volumineuses. 

Le  tableau  suivant  obtenu  à  l'aide  de  saignées  successives, 
ne  comporte  pas  les  mêmes  chances  d'erreur.  Dans  ces  ana- 
lyses, on  a  tenu  compte  de  l'influence  des  pertes  de  sang  tmlé- 
rieures  sur  la  proportion  d'oxygène  renfermée  dans  le  sang 
artériel.  Les  chiffres  placés  à  la  suite  dechaque  série  confirment 
une  fois  de  plus  l'exactitude  de  la  correction.  Le  procédé  ce- 
pendant laisse  encore  à  désirer,  car  la  répétition  des  saignées 
tend  à  faire  décroître  les  quantités  d'acide  carbonique  en  même 
temps  quecelles  d'oxygène  : 
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4  b.ijin'slerepBa  K>  l;i  apn's  le  npib  7h,aprèslerep>B  àjeun  de  IK  h. 

lemp.  recl,  »■  l,  r.  SS-.S  t.  r.  JS-.fi  I.  r.  W 

O  =  n.50  n.75  1B.2S  19.18 

Ai=  3.00  3.00  2.35  1.03 

Co»  =  &4.3S  SI. 35  49.50  41. W 

Eipérieiice  du  14  «vrit  70  bip.  du|>7  tatn 


Bipérieuce  du  5  >iril  70  Eip.du'fSUirii 

Ajeun             3  h.  epr^  4  h.  ipr^  K  h.  ipré*  6  h.  >pr&  S  h.  aprti 

de  ISh.            le  repas  le  repu  le  repu  le  repu  le  rep» 

lemp.  recl.  38'.8  r.  il.  p.  130  r.  iS,  p.  IW  r.  16.  p.  US  T.  14.  p.  IW  t.  r.  39.6 

0  =  14.50          30.76  31.00  31.35  13.00             31.S0 

Aiz^  3.00            3.00  1.15  3.00  3.00               3.50 

Co'  — 50.75          4.1.35  44.50  51.35  55.35             47.50 


DigitizeclLy  Google 


DES  SAZ   DO    SANO.  71s 

Les  chiffres  qui  figurent  dans  ces  analyses  démonlrenl  que  la 
quantité  d'oxt/gine  contenue  dans  le  sang  artériel,  commence  à 
décroître  au  plus  t<\t  deux  heures  après  le  repas.  La  diminution 
atteint  son  maximum  environ  quatre  heures  après  la  prise  des 
aliments,  au  moment  où  se  fait  l'absorption  du  chyle.  C'est  le 
commencement  de  la  période,  que  H.  C.  Bernard  appelle  diges- 
tion hépatique.  Pendant  la  phase  stomncale  de  la  digestion,  au 
contraire,  il  y  a  presque  identité  entre  les  proportions  d'oxy- 
gène renfermé  dans  le  sang  artériel,  chez  les  animaux  b  jeun 
ou  en  digestion.  La  différence  entre  les  chiffres  d'oxygène  des 
analyses  du  31  mars,  6  mars  et  15  mai,  se  rattache  unique- 
ment  à  l'influence  du  vaisseau. 

Enfin  les  effets  de  la  digestion  sur  les  gaz  du  sang  artériel, 
cessent  complètement  sept  ou  huit  heures  après  le  repas, 
suivant  l'activité  des  fonctions  digestives.  La  composition  du 
sang  a  repris  alors  le  type  correspondant  à  ce  que  l'on  peut  ap- 
peler l'état  normal. 

Pendant  le  travail  de  la  digestion,  la  quantité  d'aàde  carboni- 
que en  dissolution  dans  le  sang  artériel,  augmente  à  mesureque 
la  proportion  d'oxygène  diminue.  Les  chifOres  les  plus  élevés 
d'acide  carbonique  s'obtiennent  trois  ou  quatre  heures  après  le 
repas.  On  peut  donc  affirmer  que  le  moment  intermédiaire  entre 
la  digestion  intestinale  et  la  digestion  hépatiquecoincideavec  la 
présence  dans  le  sang  artériel,  d'une  quantité  minimum  d'oxy- 
gène et  maximum  d'acide  carbonique. 

La  proportion  souvent  considérable  d'acidecarboniquequîse 
rencontre  dans  le  sang  rouge,  environ  quatre  heures  après  le 
repas,  ne  pouvait  se  rattacher  ni  à  un  ralentissement  de  la  res< 
piration,  ni  à  un  abaissement  de  la  température,  coramedansle 
cas  de  diminution  de  la  chaleur  animale  par  exemple.  Aussi  nous 
avions  pensé  que  la  pression  artérielle  jouait  up  certain  râle 
dans  cette  accumulation  d'acide  carbonique  dans  le  sang  des 
artères.  Mais  quelques  expériences  directes  nousont  fait  aban- 
donner celte  hypothèse.  Pour  augmenter  la  pression  intravascu- 
laire,  tanlAt  nous  avons  oblitéré  les  deux  artères  crurales, 
le  sang  destiné  à  l'analyse  étant  pris  k  la  carotide,  tantôt  nous 
avons  eu  recours  à  des  injections  d'eau  albumineuseou  desang 
défibriné.  Les  résultats  de  ces  expériences  ont  toujours  été 
négatifs.  * 
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L'augmentation  de  la  pression  artérielle  est  donc  sans  in- 
fluence sur  U  proportion  d'acide  carbonique,  retenue  par  le 
sang  à  sa  sortie  des  voies  respiratoires.  Or,  comnie  la  tempéra- 
ture animale  s'élève  en  même  temps  que  la  respiration  s'accé- 
lère au  moment  de  l'absorption  intestinale,  il  faut  en  conclure 
que  les  quantités  Irès-élevées  d'acide  carbonique,  conteaudans 
le  sang  artériel,  sonldues  simplement  à  l'augmentation  descom- 
bustions intimes. 

Enfin  on  peut  noter  que  les  chiffres  d'acide  carbonique  cmn- 
biné  varient  en  moyenne  de  5". 50  à  7"  pendant  la  période  ac- 
tive delà  digestion,  ce  qui  provient  prol^ablement  de  laprésence 
d'une  proportion  plus  élevée  de  sels  alcalins  dans  le  sang  à  la 
suite  delà  digestion. 

La  respiration  s'accélère  sous  l'influence  du  travail  de  la  di- 
gestion. Cette  accélération  est  une  caute  évidente  de  rox|géna- 
lion  du  sang  artériel  ;  cependant  on  vient  de  voir  que  le  même 
sang  contient  moins  d'oxygène  pendant  te  temps  correspondant 
au  travail  abdominal.  Toutefois  cette  dérogation  i  la  règle  est 
plus  apparente  que  réelle  ;  nous  poisons  que  la  relation entrela 
fréquence  des  respirations  et  l'oxygénation  du  sang  subsiste, 
mais  qu'elle  est  masquée  par  un  phénomène  tout  spécial. 

On  doit  adutieltre,  en  efTet,  que  l'absorption  du  chyle  quelques 
heures  après  le  repas,  et  son  introduction  dans  la  circulation, 
entraîne  un  état  marqué  de  dilution  du  sang.  La  fluidité  du  li-  , 
quide  sanguin  pendant  la  digestion  se  traduit  par  une  diminu- 
tion de  densité  (Exp.  du  15  mai  et  du  28  avril)  ;  elle  se  traduit 
plus  nettement  encore  par  la  réplétion  du  système  vasculaireou 
ce  qui  est  équivalent,  par  l'augmoatation  de  la  pression  arté- 
rielle. 

D'après  les  physiologistes,  l'influence  de  la  digestion  ferait 
varier,  du  simple  au  double  la  quantité  totale  de  liquide  san- 
guin  que  possède  un  animal.  Comme  conséquence  de  ce  fait,  le 
sang  artériel,  dilué  per  l'absorplion  intestinale,  devrait  être 
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moins  oxygéné  encore  qu'on  ne  le  trouve  en  général.  L'abaisse- 
ment moyen  que  nous  avons  noté  est  de  4  à  5",  exceptionnelle- 
ment  la  différence  avec  l'état  de  jeûne  peut  s'élever  à  7"  d' oxy- 
gène. Mais,  si  le  volume  du  sang  d'un  animal  qui  vient  de  man- 
ger est  porté  au  double,  on  devrait  trouver  des  différences  de  10 
à  12"  d'oxygène  suivant  que  l'analyse  a  lieu  ôjeun  ou  en  pleine 
digeslion.  En  réalité  donc,  la  quantité  d'oxygène  que  contient  le 
sang  artériel,  augmente  pendant  la  période  d'activité  des  or- 
ganes digestifs.  Celte  augmentation  toute  relative  est  due  à  l'ac- 
célération de  la  respiration  dont  nous  parlionsiolle  rend  compte 
de  l'élévation  de  température  qui  coïncide  avec  un  travail  in- 
testinal modéré;  ello  explique  la  quantité  d'acide  carbonique 
qui  se  rencontre  dans  le  sang  des  artères  dans  les  mêmes 
circonstances.  Tous  ces  phénomènes  se  rattachent  évidem- 
ment à  une  suractivité  des  combustions  pendant  la  diges- 
lion, ce  qui  impliquai!  un  sang  artériel  relativement  plus  oxy- 
géné. 

Des  résultats  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  que  nous  venons 
d'examiner,  se  manifestent  à  la  suite  do  l'introduction  des  bois- 
sons dans  l'estomac.  L'cITet  seulement  est  plus  difficile  à  saisir, 
car  il  est  plus  rapide  et  se  dissipe  plus  vile.  Les  analyses  sui- 
vantes mettent  en  relief  la  décroissance  des  chiffres  d'oxygène 
sous  l'influence  de  l'absorption  des  liquides,  seulement,  comme 
la  quantité  d'acide  carbonique  diminue  parallèlement,  on  ne 
peut  plus  admettre  un  surcroit  d'oxydations. 

Elp.  du  14  avril  70      Ktp.  du  S9  nui  70  Eip.  du  8  nui  7U 
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Dans  Texpérience  du  14  avril,  le  chien  était  h  la  fin  de  la  di- 
gestion lorsqu'il  a  bu  ;  dans  celle  du  27  mai,  il  était  àjeun.  L'ex- 
périence du  8  mai  a  été  faite  sur  un  chien  àjeun  depuis  la  veille 
et  venant  de  boire  du  bouillon.  Malgré  l'addition  de  substances 
assimilables,  la  diminution  del'oxygénedans  le  sang  artériel  s'est 
montrée  assez  peu  durable,  car  il  y  aurait  à  tenir  compte  de  la 
lépétilion  des  saignées  dans  cette  série  d'analyses. 
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U.  InflaeHce  du  régime.  —  Les  expériences  que  nous  avons 
tentées  dans  ce  sens  nous  ont  donné  un  résultat  constant  :  la 
diminution  de  la  quantité  d'oxygène  contenu  dans  le  sang  ar- 
tériel, alors  que  les  aliments  étaient  composés  exclusiTemenl 
d'une  substance.  A  pnori,  cependant,  nous  avions  pensé  qu'un 
chien  soumis  au  régime  de  la  chair  musculaire  privée  de 
graisse,  allait  nous  donner  à  l'analyse  deschifTres  remarquables 
d'oxygène  et  d'acide  carbonique.  Mais  l'augmentation  sur  la- 
quelle nous  comptions  par  le  régime  azoté,  ne  s'esl  produite 
que  relativement  au  régime  féculent. 
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Les  quanlitésdegaz  que  renrerme  le  sang  artériel  sont  supé- 
rieures par  le  rcgiine  ordinaire  ou  mixte,  étant  donné  un  même 
animal.  Par  conséquent  l'hématose  diminue  chez  les  omnivores, 
sous  l'inlluence  d'un  régime  uniforme.  Nous  avons  tout  lieu 
de  croire  que  les  combustions  intimes  diminuent  simultané- 
menl. 

C.  Influence  de  la  diète  et  de  l'itimition. 
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Nous  avons  dit  précédemment  que  sept  ou  huit  heures  après 
la  prise  des  aliments  l'influence  delà  digestion  était  dissipée; 
nous  ajouterons  ici  que  les  chiffres  que  Ton  obtient  restent  à 
peuprès  constants,  silesangestanalysé  dix-huîtheuresoumëme 
trenfe-six  heures  après  le  repas.  L'expérience  du  28  avril,  faite 
après  une  diète  de  trente-six  heures,  indique  une  légère  diminu- 
tion d'oxygène  par  rapport  à  celle  du  31  mars,  maison  peut  adri- 
buer  cette  différenceau  petit  diamètre  de  l'artère  dans  laquelle  on 
a  pris  le  sang  soumis  à  l'analyse.  Cette  constance  dans  la  propor- 
tion d'oxygène  permet  de  considérer,  comme  l'état  normal  type 
la  quantité  de  gaz  que  l'on  trouve  dans  le  sang,  artériel  d'un 
animalàjeun  delà  veille. 

Deux  jours  après  le  dernier  repas,  les  quantités  d'oxygène  cl 
d'acide  carbonique  diminuent  sensiblement  dans  le  sang  des  ar- 
tères. Celte  décroissance  est  en  corrélation  avec  le  ralentissement 
delà  respiration  qui  survient  à  cette  époque  du  jeûne.  A  une  phase 
plus  avancée  de  l'inanition,  la  respiration  très-affaiblîene  peut 
plus  être  mise  en  cause,  la  quantité  d'oxygène  renfermée  dans 
le  sang  rouge  continiJe  cependant  s  décroître  ;  mais  il  se  produit 
cn-méme  temps  un  abaissement  progressif  de  la  densité  du  sang 
qui  correspond  à  une  raréfaction  des  globules  colorés. 

Le  sang  d'un  chien  privé  d'alimenls  donne  avant  l'expé- 
rience 1058,09,  le  quatrième  jour  de  la  diète  1051,11,  le 
douzième  jour,  1037,69. 
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L'appauvrissement  du  liquide  sanguin  en  hémuties  explique 
la  diminulion  de  l'oxygène  dans  le  sang  artériel;  les  deux  phéno- 
mènes se  prononcent  b  mesure  que  le  corps  perd  davantage  de 
son  poids.  Lorsque  l'animal  meurt,  il  a  perdu  le  quart  environ 
de  ce  qu'il  pesait  avant  l'expérience;  si  on  admet  que  les  glo- 
bules rouges  diminuent  dans  la  même  proportion,  la  quantité 
d'oxygène  contenu  dans  le  sang  artériel,  à  ce  moment,  doit  être 
réduiteàS  ou  6",  c'est-à-dire  aux  trois  quarts  de  l'oxygène  que 
contient  le  sang  normal.  Le  chiffre  que  nous  avons  obtenu  deux 
jours  et  demi  avant  la  mort  se  rapproche  beaucoup  de  ce  nombre 
qui  n'a  pas  pu  èlre  déterminé  en  temps  opportun.  Des  quantités 
aussi  réduites  soitf  incompatibles avecla prolongation  dePexls- 
tence,  car  nous  avons  trouvé  6", 84  d'oxygène  dans  le  sang  ar- 
tériel d'un  chien  à  jeun  et  malade,  qui  a  succombé  peu  de  temps 
après  l'analyse  du  gaz  (Eip.  du  15  juillet). 

Il  n'y  a  pas  à  s'étendre  sur  les  phénomènes  de  l'inanition  si 
bienétudiésparChossat*;  nous  insisterons  seulement  sur  le 
pointsuivant.  Chossat  compare  volontiers  la  mort  par  inanition 
à  la  mort  par  rerroidissement.  La  disparition  graduelle  de  l'oxy- 
gène dans  le  sang  artériel  implique  la  diminution  des  combus- 
tions et  l'abaissement  de  température  qui  s'observent  à  la  suite 
de  l'inanition.  Mais  on  ne  doit  pas  pousser  trop  loin  l'analogie 
entre  les  deux  genres  de  mort,  car  il  n'y  a  pas  accumulation  d'a- 
cide carbonique  dans  le  sang  des  animaux  prêts  à  succomber  à 
l'inanition,  contrairement  à  ce  que  l'on  constate  chez  les  chiens 
qui  meurent  par  refroidissement  général  du  corps. 

V.  CIRCONSTANCES  INDIVIDUELLES  QUI  UOfilFIENT  LA  QUANTIIÉ  DBS  GAX 
CONTENUS  DUJS  LE  SA^G.  —  A.  INFLUENCE  DU  POIDU  :  LE  SAHC  AH- 
TÉtUBL  DES  ANIMAUX  DE  PETITE  TilLLE  EST  HOIHS  BICHE  EN  OXYGÈNE  ; 
LEURS  COMBUSTIONS  SONT  PLUS  ACTIVES.  —  B.  INFLUENCE  DE  LA  RACE  : 
US    AniHAUX    A     FOUKROnE     ÉPAISSE     ONT     UN    SANfi    ARTÉRIEL    MOINS 

OXTGËNÈ. C.  IMFLUE^CE  DE  l'aGE  :  LE    SWQ    ARTÉRIEL  DES   lEUKES 

ADULTES   EST   PUIS    DENSE     ET    DONNE   DES    CHIFFRES     d'oXIGËNE    PLIS 
ÉLEVÉS  ;  DlMlNUTIOn  DES  OXIDAHONS  AUX  LIMITES  EXTRÊMES  DE  LA  VIE. 

Les  iniluences  individuelles  dépendent  du  poids,  de  la  race, 
de  l'âge  et  du  sexe.  Nous  examinerons   l'influence  de  cba- 


■  CHoai*r.  Rech.  eip.  sur  l'ini 
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cune  de  ces  conditions,  en  éliminant  la  dernière,  carjl  ne  ressort 
aucune  considération  utile  de  la  comparaison  de  nos  analyses 
suivant  le  sexe. 

A.  Influence  du  poids.  —  Le  poids  de  l'animal  adulte  nous  a 
paru  entraîner  par  lui-même,  quelques  modifications  dans  la 
quantité  de  gaz  que  peut  renfermer  le  sang  artériel.  Les  chiens 
de  petite  taille  ou  de  faible  poids  donnent  généralement  à  l'ana- 
lyse, un  sang  moins  oxygéné.  Cependant  on  sait  que  les  animaux 
d'un  poids  médiocre  consomment  une  plus  forte  proportion 
d'oxygène,  relativement  aux  autres.  Les  eifpériences  de  MM.  Re- 
gnault,  Reisel  et  Letellier'  ont  démontré  ce  fait,  qui  tient  à  ce 
qu'un  corps  moinsvolumineux  oflre  plus  de  prise  au  refroidis- 
sèment,  sa  surface  par  rapport  au  poids  étant  plus  grande.  Le 
tableau  suivant  met  en  relief  la  coïncidence  d'une  hématose 
moins  active  et  de  combustions  plus  complètes  chez  les  animaux 
de  petite  taille. 

!■  Cbiens  de  petite  taille, 
Bipérieneai  do 


J6inai70    17  juillet   S  mal  71    SjnJD  71    Sjiiillet7l     37  aodt    lljuin71    Jim 

livrier  chien-loup  mélis  blanc  épagneul  ne 

P=6*500  P— 4-450  P=7>ÎS0  P  =  4'400 

t.  r.3*.S    t.  r. 39-.6  t.  r.  as-.!    resp.it    r.29.  p.l5l)  t.  r,39-.6  l.  r.S9-.o  r.!*. 

s.artériel   j.teineui  s.  artériel  s.  teineoi  s.  artériel    s.tfineui  s.artérlel    s.ni 


0=16.25      5.43 
Ai=  1.50      2.37 
Co'=l8.50    61.08 

19.43         7.60 
3.74         3.50 
37.91        55.00 

1S.14          8.33 
3.45          3.33 
50.00        59.76 

32.79 
3.1tl 
4S.5S 

11.19 
2.23 
54.05 

Oi.  brai«=ll>".83 

11". 83                       9"  .91 

1-  Cblei»  de  forte  taille. 

11" 

.60 

r.  nmi  71       10  juin 

P=IS> 
t.  r.38-.9     tetp.it 
...rlérlel    ...cinmii 

0=24.41     16.38 
At=  3.38      3.33 
Co»=49.74    53.49 

4  août      19  juillet 

t.  r.3»>.l     resp.  19 

s.  artériel    s.  leineui 

34.18         16.96 
2.»           3.35 
41.39         48.60 

S  aedt  71 

t.T.3»-.i   puls.125 
■.artériel  s.ieineui 

33.48       16.05 
2.23         3.48 
49.07      56.81 

H  .Dût      Î7  aodt 

chien  de  berger 

IT-BM 

l.r.39-.3      re.p.lS 

s.  artériel    s.  .eineu: 

26.05        17.21 
3.45          2.02 
49.63       54.43 

Oiyg.  brûié  S"AZ 


<  Heomult  r  RmiT.  ilim.  de  phy.  et  de  ch.,  3<  série,  t.  XXVI,  p.  473-  —  Lz- 
TEuiM,  jtmt.,  3<  série,  t.  XHI,  p.  478. 
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Comme  la  respiration  est  plus  fréquente  chez  les  animaux  de 
petite  taille,  il  parait  singulier  que  leur  sang  artériel  soit  moins 
oxygéné  que  celui  des  individus  de  grande  taille.  Mais,  colla- 
tionnant  suivant  le  poids  de  l'animal,  les  chiffres  que  nousavions 
trouvés  comme  densité  du  sang  chez  les  animaux  à  jeun,  nous 
avons  coiistalé  des  dilTérences. 

Sang  de  pelila  thlens     Sang  tie  gnuds  chicnt 
Densité  1054.50  Densité  1050.75 

>      1050.S3  )      1058.0» 

»      1DM.04 

Le  sang  d'un  petit  animal  serait  donc  moins  dense,  et  contien- 
drait moins  de  globules  sanguins  que  celui  d'un  grand,  et  par- 
lant il  serait  moins  oxygéné.  Cette  conclusion  ne  paraitra  pas 
singulière,  si  on  réfléchit  que  la  quantité  totale  de  sang  que 
possède  un  animal,  est  relativement  plus  considérable  chez  les 
sujets  de  petite  taille.  11  y  aurait  là  en  quelque  sorte  une  com- 
pensation entre  la  densité  du  sang  et  sa  quantité;  de  même  qu'il 
y  aurait  une  balance  entre  l'abondance  des  globules  sanguinset 
la  rareté  des  respirations  chez  les  gros  animaux. 

A  cette  cause  de  diminution  de  la  quantité  d'oxygène  contenu 
dans  le  sang  artériel  des  chiens  de  faible  poids,  on  peut  en 
joindre  d'autres.  Ainsi,  les  petits  animaux  ont  des  combustions 
Irès-actives  :  par  conséquent  leur  sang  veineux  arrive  aux 
poumons  trôs-dépouillé  d'oxygène,  son  arlérialisation  exi- 
gera une  plus  forte  quantité  d'oxygène  pour  atteindre  un 
degré  de  saturation  par  le  fait  moins  complet.  D'un  autre  cûlë, 
pour  les  chiens  d'un  poids  considérable,  l'augmentation  de  la 
quantité  d'oxygène  mis  en  circulation,  pourrait  tenir  k  une 
particularité  d'organisation.  M.  Hulchînson  '  a  constaté  qu'à 
une  taille  plus  élevée  correspond  une  ampliation  relative  de 
la  capacité  pulmonaire.  Ce  détail  de  structure  est  probable- 
ment applicable  aux  animaux  ;  aussi  une  partie  des  différences 
que  l'on  constate  se  rattache  peut-ôtrc  à  cette  circonstance,  en 
opposition  avec  la  lenteur  dos  mouvements  respiratoires  chez 
les  sujets  d'un  poids  considérable. 

En  admettant  tels  quels  nos  résultats,  la  présence  dans  les 
artères  d'un  sang  moins  oxygéné,  et  la  nécessité  d'oxydations 

>  HnTGEirram.  On  the  spiroroeter.  Voir,liv:A.  gin.  ije  «Ai.,  1847,  1.  XIU,  P.3U.' 
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plusacUves,  chez  les  pedtcs  espèces,  expliquerai!  leur  épuise- 
raent  rapide  à  la  suite  d'un  exercice  un  peu  violent  ;  la  quantité 
d'oxygène  consommée,  (end  alors  à  égaler  le  chiffre  que  la  res- 
piration introduit  dans  leur  sang.  Les  grands  animaux,  au  con- 
traire, auraient,  dans  le  sang  veineux,  une  réserve  d'oxygène 
qu'ils  peuvent  utiliser  au  moment  du  travail. 

B.  Influence  de  la  race.  —  Chemin  faisant,  nous  avons  indi- 
qué quelques  variations,  dans  la  proportion  des  gaz  du  sang  ar- 
tériel, qui  paraissaient  dépendre  de  la  race  de  l'animal  sur  le- 
quel nous  expérimentions.  C'est  ainsi  que  les  gros  chiens  nous 
ont  donné  des  résultats  plus  réguliers  que  les  petits  ;  et,  parmi 
ces  derniers,  certaines  espèces  très-impressionnables,  tels  que 
les  petits  lévriers,  nous  ont  présenté  aux  débuts  de  nos  recher- 
ches, des  oscillations  difficiles  à  interpréter.  Cependant  les  ani- 
maux dont  nous  disposions,  n'étaient  pas.de  race  assez  pure, 
pour  que  nous  puissions  être  bien  catégoriques.  Aussi  nous  nous 
contenterons  défaire  une  remarque  qui  présente  quelque  intérêt 
au  point  de  vue  du  vêtement. 

D'une  façon  générale,  nous  croyons  pouvoir  afûrmer  que  les 
chiens  à  lo^g  poils,  très-fournis,  appartiennent  à  la  variété  dont 
le  sang  artériel  renferme  le  moins  d'oxygène.  Cette  circonstance 
se  rattache  probablement  aux  combustions  nécessairement 
moins  actives  chez  ces  animaux,  grâce  à  la  protection  qu'ils 
doivent  à  leur  épaisse  fourrure.  Les  chiens  qui  se  rapprochent  le 
plus  dos  chiens  de  berger,  les  races  à  poils  ras,  ou  celles  à  poils 
rudes  et  clair-semés,  sont  ceux  qui  donnent  les  plus  beaux 
chiffres  d'oxygène  par  l'analyse  des  gaz  du  sang  artériel. 

Ce  résultat  est  d'accord  avec  les  observations  de  M.  Ch.  Mar- 
tins  '  sur  la  température  des  oiseaux  du  nord  de  l'Europe.  Il 
est  évident  que  la  déperdition  de  chaleur  est  moins  grande  chez 
les  animaux  bien  protégés  contre  le  rayonnement  que  chez  les 
autres;  en  sorte  que  les  combustions  doivent  être  moins  pro- 
noncées chez  les  premiers  que  chez  les  seconds  qui  ne  sont  pas 
sudisamment  abrités  contre  les  intempéries.  Comme  consé- 
quence le  sang  de  ceux-ci  est  plus  oxygéné  et  leur  allure  est  gé- 
néralement plus  vive. 

Nous  pourrions  présenter  une  série  d'analyses  comparatives, 

*  Ci.  HinTiiu.  Sur  la  temp.  des  oiseaux  palm.,  in  Joum.dc phyiiol.,  1S58, 1. 1, 
p,  S3.  —  Des  causes  du  froid  physiot.  in  Du  Spiliberg  nu  Sahara,  p.  333. 
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mais  nous  préférons  renvoyer  aux  tableaux  du  paragraphe  soi- 
vant,  d'aulant  ptusqu'il  y  a  lieu,  dans  cette  question,  de  tenir 
compte  de  l'influence  qu'il  nons  reste  à  examiner. 

C.  Influence  de  Vâge.  —  W.  Edwards  <  a  dëmonlré  que  la  cha- 
leur produite  par  les  jeunes  vertébrés  à  sang  chaud,  est  asseï 
faible  pour  que  leur  température  soit  en  quelque  sorte  variable, 
lorsqu'ils  sont  placés  dans  un  milieu  relativement  froid.  Cet  ob- 
servatftur  à  constaté  encore  que  la  facilité  du  refroidissement 
tient  è  ce  que  la  quantité  d'oiygène  consommé  par  la  respira- 
tion, est  moins  considérable  chez  les  animaux  en  bas  âge. 

L'analyse  des  gaz  du  sang  artériel  nous  permet  d'aflirmer 
qu'une  même  quantité  de  ce  liquide  contient  moins  d'oxygène 
dans  renfancequedansl'dgeadulle,  malgré  la  rapidité  delà  res- 
piration pendant  la  période  d'accroissement. 

D'autre  part,  les  recherches  de  MM.  Andral  et  Gavarret  *  sur 
la  quantité  d'acide  carbonique  exhalé  suivast  l'âge,  celle  de 
Davy*  sur  la  température  propre  des  \ieillards,  prouvent  que 
les  combustions  organiques  diminuent  à  une  période  avancée 
de  l'existence.  Nos  analyses  démontrent  que  ces  faits  coïncident 
avec  une  diminution  de  la  quantité  d'oxygène,  existant  dans  le 
sang  artériel  relativement  à  celle  qui  se  rencontre  vers  l'épo- 
que moyenne  de  la  vie. 
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Les  analyses  du  sang  artériel  aux  difîérents  âges  indiquent 
une  moindre  proportion  d'oxygène  aux  limites  extrêmes  de 
l'existence.  Les  adultes  jeunes  sont  à  la  période  de  la  vie  qui 
donne  les  chiffres  maxima,  exprimant  la  quantité  d'oxygène 
introduit  dans  la  circulation.  En  deçà  il  y  a  diminution  rapide, 
au  delà  diminution  lente  du  volume  de  l'oxygène  renfermé  dans 
le  sang  artériel. 

La  diminution  de  l'oxygène  dans  le  sang  des  artères,  surtout 
pendant  la  période  de  croissance,  coïncide  avec  une  respiration 
Irès-accélérée.  Nous  avons  recherché  a  quelle  causeon  pouvait 
rattacher  celle  absorption  moins  prononcée  en  désaccord  avec 
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la  fréquence  des  respirations.  Les  variations  de  la  densité  du 
sang,  suivant  l'âge,  ont  attiré  notre  attention  et  nous  croyons 
qu'on  doit  attribuer  la  diminution  de  l'oxygène  dans  le  sang 
artériel,  pendant  l'enfance  et  la  vieillesse,  aux  différences  de 
densité  que  présente  le  liquide  sanguin,  pris  autant  que  possible 
chez  des  animaux  à  jeun. 


La  densité  du  sang,  variable  aux  différentes  époques  de  la  vie, 
tient  en  grande  partie  à  la  quantité  de  globules  sanguins  qui 
s'y  rencontre  ;  car  les  globules  rouges  sont  des  particules  pe- 
santes en  suspension  dans  un  liquide  de  moindre  densité.  De 
plus,  le  poids  même  des  globules  dépend  de  l'hémoglobine  qui 
entre  dans  leur  composition,  lestromadela  cellule  sanguine 
étant  albumineux  comme  le  plasma.  Les  difTérences  de  densité 
du  sang  sont  donc  subordonnées  en  quelque  sorte  à  la  propor- 
tion d'hémoglobine  qui  s'y  trouve  ;  or  l'hémoglobine  est  la  sub- 
stance dont  l'affinité,  pour  l'oxygène,  constitue  la  propriété  spé- 
ciale des  globules  rouges. 

La  conséquence  de  ces  rénexions,  c'est  que  le  sang  des  jeunes 
sujets  et  des  vieux,  à  jeun,  (lie  moins  d'oxygène,  parce  qu'il 
renferme  moins  de  globules  colorés  par  l'hémoglobine.  On  sait, 
en  effet,  que  les  corpuscules  rouges  sont  plus  nombreux  pen- 
dant la  vie  fœtale  qu'un  certain  temps  après  la  naissance  *  ;  deve- 
nus plus  rares  dans  la  période  de  croissance,  ils  augmenteraient 
en  nombre  vers  IMge  adulte  pour  diminuer  ensuite.  L'activité 
delà  respiration,  chez  les  jeunes  animaux,  serait  donc  appelée 
à  suppléer  jusqu'à  un  certain  point  à  Ja  pauvreté  du  sang  en 
hémoglobine.  Une  compensation  analogue  se  produisait  à  un 
âge  avancé,  car  Quetelet  *  a  trouvé  comme  moyenne  de  la  fré- 
quence des  respirations  chez  l'homme,  par  minutes  ;  18.  7  de 
20à25ans,  —  16de25à50ans,  —  18.  1  de  50  à  50  ans. 

Les  analyses  du  sang  veineux  que  nous  avons  placées  en  regard 
de  celle  du  sang  artériel,  prouvent  que  les  combustions  orga- 

*  Roam,  Let-  sur  les  humeurs,  p.  t\  ;  et  Hiins,  Hém.  sur  le  sang,  p.  100  et  123. 

*  Esssi  de  physique  sotiale,  18.15.  T.  XI,  p.  SS. 
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niques  ont  une  intensîlè  variable  suivant  l'âge  des  animaux. 
Les  combustions  vont  en  croissant  Jusqu'à  l'époque  adulte, 
moment  où  elles  diminuent  aveclejprogrès  des  années.  La  courbe 
qui  représenterait  graphiquement  ces  différences,  correspon- 
drait b  peu  près  à  celle  qui  mesurerait  l'intensité  de  l'hématose 
aux  différents  âges.  L'oxygénation  moins  parfaite  du  sang 
artériel,  au  début  et  au  déclin  de  la  vie,  explique  cette  dimi- 
nution des  oxydations  intimes;  car,  en  parlant  de  la  tempéra- 
ture extérieure,  nous  avons  montré  que  l'arrivée  d'un  sang 
moins  oxygéné ,  au  contact  des  tissus ,  modère  rapidement 
l'intensité  des  combustions  interstitielles. 

W.  Edwards  dil  que  les  animaux  pendant  la  période  de  crois- 
sance, sont  plus  sensible  aux  causes  de  refroidissement  qu'à 
toute  autre  époque  de  la  vie.  Ce  fait  est  de  toute  évidence,  si  on 
compare  les  chiffres  exprimant  la  quantité  d'oxygène  brûlée 
par  les  (issus,  pendant  l'enfance  et  chez  des  adultes  jeunes.  Mais 
il  parait  plus  contestable,  lorsqu'on  rapproche  notre  première 
série  d'analyses  de  la  troisième  qui  a  trait  à  des  animaux  ar- 
rivés à  l'âge  moyen  de  la  vie.  La  différence  s'accuse  alors  au 
profit  du  jeune  âge,  et  elle  serait  plus  marquée,  si  on  tenait 
compte  de  la  rapidité  de  la  circulation  avant  la  puberté.  Ce  ré- 
sultat parait  en  contradiction  avec  les  expériences  d'Edwards. 
Hais,  en  ne  consultant  que  le  précédent  tableau,  on  compare 
entre  eux  des  animaux  de  poids  fort  différents.  Pour  se  placer 
dans  des  conditions  satisfaisantes,  la  comparaison  doit  porter  sur 
dns  sujets  de  taille  à  peu  près  semblable.  On  peut  y  arriver  en 
rapprochant  les  analyses  relatives  à  des  chiens  de  petite  faille 
(p.  719)  de  la  série  qui  a  trait  au  jeune  âge.  Comme  consé- 
quence, les  oxydations  qui  se  passent  dans  un  organisme  en 
voie  de  développement  paraissent  moins  actives. 

Le  fait  général  observé  par  W.  Edwards  resie  donc  vrai  :  à 
éf^alité  de  poids,  les  combustions  sont  moins  intenses  pendant 
la  croissance  que  chez  les  sujets  arrivés  au  maximum  de  leur 
développement. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  les  jeunes  ani- 
maux sont  très-sensibles  à  l'influence  de  pertes  de  sang,  même 
minimes.  La  progression  représentant  la  décroissance  des 
chiffres  d'oxygène  à  la  suite  des  saignées,  est  plus  élevée  pour 
eux  que  celle  que  nous  avons  indiquée  ;  en  sorte  que  ta  c/onec- . 
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tion  destinée  à  éliminer  cette  cause  de  varielions  dans  des  expé 
riences  successives,  est  représentée  par  1.66  —  i,35 — l.etc 
Progression  que  nous  avons  déjà  indiquée,  mais  sans  la  rappor- 
ter à  sa  véritable  cause,  l'Age  des  sujets. 

COnCLirSiOHS  fiÉHÉRALES. 

Nous  avons  donné  nos  conclusions  particulières  à  l'occasion  de 
chacune  des  influencesque  aous  avons  étudiées  jusqu'ici.  AnÎTés 
au  terme  de  ces  recherches  sur  les  gaz  du  sang  artériel,  i  l'étal 
physiologique,  nous  éprouvons  le  besoin  de  revenir  en  arrière 
et  de  jeter  un  coup  d'oeil  d'ensemble  sur  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus.  Celte  révision  s'applique  aux  causes  qui  facili- 
tent ou  gênent  la  dissolution  des  gaz,  oxygène  et  acide  carbo- 
nique, dans  le  sang. 

i.  Les  variations  dans  la  quantité  à'ox^gine  absorbé  par  les 
globules  sanguins  sont  de  tous  les  instants.  Avant  d'avoir  saisi 
le  mécanisme  de  ces  oscillations,  nous  étions  enclins  à  nier 
toute  espèce  d'équilibre  stable  dans  la  proportion  de  ce  gai, 
contenue  dans  le  sang  artériel.  Aujourd'hui,  au  contraire,  ce 
qui  nous  frappe,  c'est  l'harmonie  qui  préside  à  l'hématose.  Il 
existerait  un  balancement  constant  entre  les  différentes  causes 
qui  peuvent  intervenir,  soit  pour  augmenter,  soil  pour  diminuer 
le  degré  d'oxygénation  du  sang.  Nous  examinerons  :  A.  Les 
causes  multiples  qui  régissent  l'absorption  de  l'oxygène.  B.  Les 
effets  de  leur  superposition.. 

A.  L'étude  des  quantités  d'oxygène  mis  en  circulation  dé- 
montre que  les  globules  sanguins  ne  sont  que  des  agents  de 
transport,  dont  l'intervention  est  toute  passive,  ils  empruntent 
leur  propriété  spéciale  à  l'hémoglobine;  et  l'affinité  de  cette  suE^- 
stance  pour  l'oxygène  n'est  jamais  plus  grande,  jamais  moins 
grande  *.  Les  globules  rouges,  dans  les  conditions  normales, 
n'auraient  qu'une  action  de  présence  et  de  nombre,  en  dehors 

'  M.  Ct.  BEBHiBn  admet  que  la  lempéralure  ilu  milieu  dH  sont  plonge  les  glirinilet 
sanfniins  eierce  une  iofluence  sur  Imr  propriété  [onctionnelle,  qui  serait  evMêe 
par  la  chaleur,  ■moindrie  par  le  refroidissenienl.  [Bnaesàait.,  ISTl.  Action  de  la 
chaleur  sur  les  animaui,  3*  série,  1.  1,  p.  ISâ.)  Hais,  en  dehors  de  l'organisme, 
ribsorption  de  l'oiygëne  par  Je  san^  diminue  avec  la  chaleur,  augmente  iiec  le 
froid,  ("ar  CMiséquent,  uous  pensons  que  chez  lesâtrei  rivants,  dont  la  température 
tarie,  le  de;ré  de  l'hématose  résulte  plutAI  des  changements  du  rhfthnie  respi- 
ratoire, par  éléiation  ou  abaissement  de  la  chaleur  animale. 
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de  laquelle  la  {iroporlion  de  gaz,  qu'ils  fixent  et  transportent,  se- 
rait subordonnée  à  des  circonstances  extérieures,  indépendantes 
de  ces  organismes  cellulaires.  Les  causes  qui  mettent  en  jeu 
la  propriété  fondammentale  des  hématies  peuvent  se  classer 
sous  l'un  ou  l'autre  des  chefe  suivants  : 

1*  Endosmose  gazeuse  ;  pur  phénomène  de  solubilité,  lors- 
qu'elle se  produit  au  travers  des  membranes  animales  humides. 
Elle  est  variable  avec  la  température  et  la  pression  atmosphé- 
rique. Prise  isolément,  l'endosmose  de  l'oxygène  est  activée 
par  le  froid  et  modérée  par  la  chaleur  ou  par  une  diminution 
de  la  pression  barométrique. 

2*  Rkythme  respiratoire.  Il  peut  être  modifié  dans  sa  fréquence 
ou  son  intensité.  L'ampleur  des  respirations,  plus  encore  que 
leur  rapidité,  élève  la  quantité  d'oxygène  absorbée  par  le  sang.' 
Ce  résultat  est  mis  en  évidence  par  l'analyse  des  gat,  après  la 
section  et  l'irritation  de  l'exlrémité  centrale  des  nerfs  pneumo- 
gastriques. 

3*  Cireulalion.  La  rapidité  du  cours  du  sang  dans  les  capil- 
laires pulmonaires,  exerce  une  action  directe  sur  l'intensité  de 
l'hématose.  Le  sang  qui  vient  de  subir  le  contact  de  l'air  dans 
les  voies  respiratoires  est  moins  artérialisé  quand  la  circula- 
lion  est  plus  rapide.  La  composition  du  sang  artériel,  retiré  du 
vaisseau  pendant  qu'on  électrise  l'extrémité  périphérique  d'un 
pneumogastrique,  démontre  l'influence  des  fonctions  du  cœur 
sur  l'absorption  de  l'oxygène,  indépendamment  des  mouvements 
respiratoires. 

Un  autre  effet  de  ta  circulation  consiste  dans  la  répartition 
inégale  des  globules,  suivant  la  vitesse  du  sang  dans  les  diffé- 
rentes artères.  Les  arlérioles,  où  le  courant  est  ralenti,  con- 
tiennent un  sang  moins  dense  et  moins  riche  en  oxygène.  Les 
variations  qui  se  lient  à  celle  cause  pourraient  être  rangées 
dans  la  catégorie  suivante. 

4°  Le  «omfrie  des  ylobules  sanguins  est  une  dernière  circon- 
stance capable  de  faire  varier  la  quantité  d'oxygène  introduite 
dans  le  sang.  La  proportion  de  ce  gaz  croit  dans  le  sang  artériel 
lorsque  le  nombre  des  éléments  fixateurs  est  plus  considérable. 
Le  fait  s'observe  aux  différents  âges  ;  ce  sont  les  adultes  encore 
jeunes  qui  ont  le  sang  le  plus  dense  et  le  plus  oxygéné.  De  plus, 
à  égalité  d'âge,  le  sang  artériel  des  animaux  de  grande  taille 
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cBt  (l'une  densité  supérieure  el  renferme  plus  d'oxygène  que 
celui  des  individus  de  petite  taille  de  la  mftme  race. 

Une  diminution  de  densité  produit  un  effet  inverse.  Le  vo- 
lume d'oxygène  contenu  dans  le  sang  des  artères,  diminue, 
parallèlement  au  nombre  des  globules  rouges,  à  la  suite  des 
hémorrhagies  abondantes,  par  une  diète  prolongée  ou  dans  les 
petits  vaisseaux.  U  diminue  encore  lorsqu'il  se  produit  un  état 
de  dilution  du  sang,  consécutivement  à  l'absorption  des  ali- 
ments et  des  boissons.  Cette  introduction  d'un  liquide  dans  la 
circulation,  revient  à  une  raréfaction  des  globules  sanguins. 
D'après  cette  remarque,  les  variations  dues  au  nombre  seraient 
lantAt  apparentes,  tantôt  réelles. 

0.  Le  second  point  sur  lequel  nous  voulions  attirer  l'atten- 
tion, c'est  l'espèce  A^éqmlibre  qui  teud'à  s'établir  entre  les  diffé- 
rentes causes  d'artérialisation,  quelles  que  soient  les  influences 
cosmiques  ou  biologiques  auxquelles  les  animaux  sont  sou* 
mis. C'est-à-dire  qu'à  côté  d'une  cause  d'augmentation  de  l'oxy- 
gène fixé  par  le  sang  artériel,  se  place  toujours  des  causes  de 
moindre  absorption.  La  composition  du  sang,  à  un  moment 
donné,  n'est  qu'une  résultante,  conséquence  de  la  superposi- 
tion des  phénomènes  multiples  qui  r^issent  l'absorption  de 
l'oxygène. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  l'hématose,  il  y  a  antagonisme  entre 
la  fréquence  de  la  respiration  el  la  rapidité  de  la  circulation. 
Lorsque  ces  deux  fonctions  s'accélèrent  ou  se  ralentissent  simul- 
tanément, ce  qui  est  le  cas  ordinaire,  l'une  facilite  toujours 
l'absorption  de  l'oxygène  de  l'air,  que  l'autre  entrave  plus  ou 
moins.  Le  fait  s'observe  spécialement  pendant  le  travail  muscu- 
laire ou  le  sommeil  ;  mais  l'influence  de  la  respiration  prédomine 
généralement.  L'accélération  ou  le  ralentissement  de  la  cû-cu- 
lation  n'agirait  que  comme  modérateur  de  l'action  inverse  du 
rhythme  respiratoire.  La  forte  diminution  de  la  quantité  d'oxy- 
gène en  dissolution  dans  le  sang,  après  des  saignées  répétées, 
nous  avait  mis  sur  la  voie  de  cet  antagonisme  ;  la  fréquence  des 
pulsations  et  la  rareté  des  respirations,  consécutives  à  de  petites 
pertes  de  sang,  étaient  une  double  cause  de  desoxygënation  du 
sang  artériel. 

Une  semblable  opposition  existe  entre  le  nombre  des  globules 
rouges  et  le  rhythme  que  prend  la  respiration.  Chez  les  sujets 
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jeunes  ou  âgés,  la  respiration  devient  plus  rapide  el  le  nombre 
des  globules  est  moins  grand  ;  chez  les  gros  animaux  de  même 
race,  ta  respiration  est  plus  lente  et  le  sang  est  plus  riche  en 
globules  rouges.  Enfm,  pendant  la  digestion,  le  sang  se  dilue 
en  même  temps  que  la  respiration  s'accélère.  Une  influence  pa- 
rait donc  neutraliser  l'autre,  au  moins  en  partie;  d'où  résulte 
l'impossibilité  de  variations  eicessives,  dans  la  quantité  d'oxy- 
gène absorbé  par  le  sang. 

Un  équilibre  plus  ou  moins  partait  s'établit  également,  lors- 
que la  température  extérieure  s'abaisse.  L'endosmose  pulmo- 
Daire  tend  alors  à  introduire,  et  introduit  efTeclivemenl,  plus 
d'oxygène  dans  le  sang;  mais  les  respirations  deviennent  un  peu 
plus  rares,  ce  qui  balance  en  partie  l'action  considérable  de  la 
température  ambiante  sur  la  solubilité  des  gaz.  Même  remar- 
que, lorsque  la  pression  atmosphérique  varie  :  l'absorption  de 
l'oxygène  par  l'endosmose  augmente  avec  la  pression  extérieure, 
mais  la  respiration  se  ralentit  sous  cette  même  influence.  On 
dit  même  qu'elle  peut  se  suspendre,  comme  chez  les  animaux 
placés  dans  une  atmosphère  d'oxygène  pur. 

Les  remarques  précédentes  s'appliquent  aux  animaux  à  tem- 
pérature constante;  pour  les  animaux  à  température  variable, 
elles  seraient  également  vraies.  Hais  il  faut  ajouter  que  l'éléva- 
tion de  la  température  propre,  chez  les  vertébrés  à  sang  Troid, 
produit  une  accélération  très-prononcée  des  respirations.  Cette 
accélération  cause  évidente  d'artèrlalisation  plus  complète,  lutte 
contre  les  eflets  antagonistes  d'une  circulation  plus  rapide  et  con- 
tre le  ralentissement  de  l'endosmose  pulmonaire,  la  dissolution 
de  l'oxygène  étant  plus  difiGcile  dans  un  liquide  plus  chaud. 
L'opposition  entre  la  fréquence  des  respirations  et  l'endosmose 
gazeuse  est  surtout  remarquable;  car,  la  respiration  a  une  ac< 
tion  prépondérante,  lorsque  la  chaleur  animale  subit  des  varia- 
tions ;  tandis  que  l'endosmose  exerce  son  action  spéciale,  dans 
toute  sa  plénitude,  chez  les  vertébrés  à  température  à  peu  près 
constante. 

II.  L'étude  des  gaz  du  sang  artériel  serait  incomplète,  si  on 
négligeait  l'acide  carbotàtpie  qui  s'y  trouve,  quelquefois  en  pro- 
portion considérable.  Celte  proportion  dépend  certainement  de 
l'intensité  des  combustions  organiques;  diverses  circonstances 
les  exagèrent,  tels  sont  le  ti'avail  musculaire,  un  surcroît  de 
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chaleur  animale,  une  accélération  delà  circulation.  Mais  on  doit 
remarquer,  en  dernière  analyse,  que  l'augmentation  des  oxyda- 
tions intimes  est  toujours  subordonné  à  un  apport  plus  consi- 
dérable d'oxygène.  Lorsque  le  sang  qui  se  rend  aux  tissus  est 
plus  oxygéné,  à  l'instant  les  combustions  deviennent  plus  acti- 
ves, la  réciproque  est  également  vraie.  Nous  avons  pu  nous  con- 
vaincre de  celle  relation  en  faisant  varier  la  température  de 
l'air  inspiré,  tes  autres  conditions  restant  les  mêmes. 

On  ne  saurait  admettre,  cependant,  que  la  quantité  d'acide 
carbonique  augmente  dans  le  sang  artériel,  ou  veineux,  immé- 
diatement après  l'accroissement  des  combustions  interstitielles. 
Un  travail  soutenu  ou  une  élévation  de  la  température  animale 
rendent  les  oxydations  plus  actives,  mais  l'acide  carbonique  en 
dissolution  ne  s'élève  pas  tout  d'abord;  ce  n'est  que  plus  tard,  une 
demi-heure,  une  heure  après  l'expérience,  que  cet  acide  appa- 
raît en  quantité  notable.  L'acide  carbonique  exige  donc  du  temps 
pour  se  produire  dans  l'organisme  ;  des  produits  oxygénés,  aci- 
des, précèdent  son  apparition  dans  le  sang,  l'acide  carbonique 
étant  le  degré  d'oxydation  le  plus  avancé  des  substances  carbu- 
rées  de  l'économie. 

En  dehors  de  l'intensité  des  combustions,  le  rhylhnie  respira- 
toire joue  aussi  son  r61e.  Vierordt  a  démontré  que  l'accéléra- 
tion de  la  respiration  entraîne  une  augmentation  du  chiure  de 
l'acide  carbonique,  éliminé  par  les  voies  respiratoires.  H  était  na- 
turel que  la  quantité  d'acide  carbonique  contenu  dans  le  sang, 
diminuât  lorsque  son  élimination  augmentait.  Aussi  à  une  res- 
piration très-fréquente  correspond  un  sang  artériel  pauvre  en 
acide  carbonique;  à  une  respiration  lente,  au  contraire,  un  sang 
plus  chargé  de  ce  gaz.  Cette  influence  est  toujours  très-accusée, 
les  suivantes  n'interviennent  que  comme  complément. 

Lorsque  la  pression  atmosphériques'élève,  la  quantité  d'acide 
carbonique  augmente  dans  le  sang  artériel  ;  lorsqu'elle  s'abaisse, 
cette  quantité  diminue.  Il  semble  que  les  variations  de  pression 
agisseni  sur  le  résidu  d'acide  carbonique  contenu  dans  l'air 
stadonnaire  des  poumons  et  modifie  sa  solubilité  dans  le  li- 
quide sanguin. 

Le  dégagement  d'acide  carbonique  est  encore  moins  complet, 
quand  la  température  du  sang  s'abaisse.  Cependant  tes  com- 
bustions diminuent  parallèlement  à  la  chaleur  animale;  mais 
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la  majeure  partie  de  l'acide  carbonique  formé  antérieurement, 
reste  en  dissolution  dans  le  sang  artériel  rerroidi.  Cette  accumu- 
lation s'accuse  presque  aussi  vivement  après  la  mort  par  refroi- 
dissement, que  dans  les  cas  d'asptiyxie  par  excès  d'acide  carbo- 
nique dans  l'air  respiré.  Au  contraire,  si  la  température  ani- 
male est  élevée  arfiflciellement,  le  sang  artériel  contient  très- 
peu  d'acide  carbonique,  bien  que  les  combustions  soient  exces- 
sives. L'issue  de  ce  gaz  est  alors  facilitée,  d'un  cAlé  par  la  tem- 
pérature élevée  du  sang,  ce  qui  diminue  sa  solubilité,  de  l'au- 
tre, par  l'accélération  des  respirations  qui  facilitent  sa  diffusion 
dans  l'atmosphère. 


-  DtcuBu  1873.    -^  N' « 
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CONTRIBUTION 
A  LA   PHYSIOLOGIE  DES  NERFS  VAGDES 


g  m.  —  Comparaison  des  effets  de  Ut  galvanUation  des  oagues 
sur  la  respiration. 

Aucun  des  physiologistes  qui  ont  entrepris  des  recherches 
sur  la  galvanisation  des  vagues  n'a  indiqué  si  cette  galvanisa- 
tion était  suivie  des  mêmes  elTets,  qu'elle  portât  sur  le  vague 
Aint  ou  sur  le  vague  gauche.  Instruits  par  les  difîérences  que 
nmis  avions  constatées  à  propos  de  la  circulation,  nous  avims 
dirigé  nos  investigations  danâ  la  même  voie,  lorsque  nous  nous 
sommes  occupés  de  la  resfdnrtîon.  Exposons  les  résultats  de 
nos  principales  expériences. 

Eu.  V.  —  Atu.  —  Rappelons  ici  les  tncés  2  et  5,  flg.  13,  que  nous  avioas 
obtenus  pendant  que  .nouï  galTanisicni  suocesnvemeiit  le  poeumogutrique 
droit  et  le  pneumogasU-ique  gauche,  avec  le  rnAme  courant.  Le  n*  3  répond  • 
l'eicitation  du  nerf  droit  ;  le  n'  5  à  celle  du  nerf  gauche.  Or  on  voit  manifeste- 
ment  que  les  modifications  qui  se  produisent  à  la  fermeture  du  courant  furent 
bien  du  roême  genre,  dans  les  deux  cas,  mais  Itâen  plus  prononcées  lorsqu'on 
galvanisa  le  nerf  gauche. 

ExF.  Yl.  —  Grot  chien  botdedogue.  —  L'animal  étant  couché  sur  une  table 
el  solidement  assujetti,  on  dccouvrc  les  deux  nerfs  jagues,  et  on  Gxe  le 
foeumographe  autour  de  la  poitrine.  On  galyanise  oisuite  tes  pneunugastri- 
qws  avec  un  courant  relativemeul  fort  (1/S  linc,  toute  la  bobine) . 

On  débute  pnr  le  droit  (Qg.  13,  n°  1)  :  avant  la  galvanisation,  respiratioos 
aplaties,  car  le  papier  se  déroule  avec  nipidilé  ;  i  la  fermeture,  petite  inspir»' 
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tion  suivie  immédia lement  d'une  eipiration,  puis  d'un  repos  du  flanc  ;  alors 
commence  une  série  d'expirations  brusques  auiquelles  succède  un  léger  temps 
d'arrêt  et  une  inspiration  profonde  et  rapide  ;  ces  mouvranents  deviennent  de 
plus  eu  plus  étendus  et  prennent  tous  les  caractères  d'une  quinte  de  toux. 


Fi(.l3,l,  aetiS. 

On  passe  au  nerf  gauche  :  le  début  est  à  peu  prés  le  mSme  que  ci-dessus 
mais  le  flanc  tend  à  s'immoboliser  et  ce  n'est  qu'après  quelques  secondes, 
en  k,  qu'apparaissent  les  mouTemenls  que  nous  avons  observés  pendant  la 
galvanisation  du  v^ue  droit.  Sonune  toute,  arrêt  plus  marqué  pour  le  gauche 
que  pour  le  droit. 

EiF.  VII.  —  Cheval.  —  Les  ]deui  pneumogastriques  sont  soumis  aitemati- 
lement  à  l'action  d'un  courant  d'intensité  mo|emie  (voir  flg.  13,  i).  Lors- 
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qu'on  agit  sur  le  nerf  droit,  le  courant  est  fermé  prés  de  la  lin  d'une  eipin- 
lîor.  :  on  Toit  aussitôt  une  petite  inspiration  suivie  d'une  expiration  qui  semble 
achever  l'expiration  commencée.  Le  Oanc  est  inssiUK  tremblotant,  et  enfin, 
surrient  une  inspiration  excessivement  iente  jusqu'à  l'ouverture  du  couraul 
où  ce  mouTonent  s'achève  rapidement. 

Lorsqu'on  passe  au  vagne  gauche,  le  mime  courant  saisit  le  nerf  ■  U  Ib 
d'une  inspiration  :  aussitôt,  inspiration  brusque  et  profonde,  immédialemoit 
suivie  d'une  expiration  également  brusque;  le  flanc  s'agite  convulsivement 
jusqu'à  ce  qu'il  se  soit  mis  en  expiration  forcée  ;  dès  lors  commence  une  ins- 
piration d'une  excessive  lenteur. 

Ex?.  Vni,  —  Vieuxduvat.  —  L'animal  étant  préparé  comme  les  pricédrati, 
on  se  dispose  i  galvaniser  successivement  les  ,deui  vagues  avec  un  courant 
asseï  puissant  (fig.  15,  3). 

Galvamtation  du  nerf  droit  :  Brusque  et  profonde  inspiration  entrecoupée 
dans  son  ndtteu  ;  expiration  forcée  asseirapide;  le  flanc  reste  ensuite  immo- 
bile pendant  un  certain  temps,  puis  surviennent  des  efforts  de  toux  on  de 
vomissement. 

Galvaniialion  du  nerf  gauche  :  Instantanément  survient  une  inspiration 
beaucoup  plus  profonde  que  pour  le  nerf  droit  ;  expiration  forcée  présentant 
les  mêmes  caractères  que  dans  le  Iracé  décrit  plus  haut,  mais  d'une  maniire 
plus  accusée;  enfin  immobilité  temporaire  du  flanc,  puis  quinte  de  toux. 

D'après  les  indications  que  nous  avons  puisées  dans  le  para- 
graphe qui  précède,  il  est  évident  que  les  divers  Iracés  que  nous 
venons  d'analyser  indiquent  pour  te  neti"  gauche  une  influence 
plus  prononcée  sur  les  mouvements  respiratoires,  tant  chei  le 
chien  que  chei  les  solipèdcs.  On  voit  nettement  que  tel  courant 
qui  pourrait  produire  un  simple  airâl  en  expiration,  s'il  èlail 
appliqué  sur  le  nerf  droit,  déterminerait  une  brusque  inspira- 
tion suivie  d'une  rapide  expiration  s'il  agissait  sur  le  nerr 
gauche  ;  de  même,  une  excitation  du  vague  droit  qui  engendre- 
rail  ces  dernières  modifications  les  produirait  à  un  degré  plus 
élevé  si  elle  portait  sur  le  vague  opposé. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  pression  intra-car- 
diaque  subit,  au  moment  de  la  galvanisation  des  vagues,  une 
diminution  qui  n'est  pas  la  même  pour  les  deux  nerfs.  Les 
plumes  qui  donnent  des  Iracés  cardiograpniques  éprouvent  une 
chute  plus  grande  lorsqu'on  excite  le  nerf  gauche,  que  lorsqu'on 
excite  le  droit.  Ces  Iracés  viennent  à  l'appui  de  la  diitérence  que 
nous  soutenons,  car  ils  prouvent  que  l'expiration  pulmonaire, 
et,  par  suite,  l'inspiration  provoquée  par  la  galvanisation,  est 
plus  considérable  quand  le  courant  passe  par  le   pneumogas- 
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Irique  gaiicbe.  On  ne  peut  objecter  que  ces  chutes  soient  dues 
exclusivement  k  la  diastole  des  cavités  du  cœur,  attendu  qu'elles 
sont  beaucoup  plus  marquées  pour  l'oreillette  que  pour  le  ven- 
tricule dont  les  parois  plus  épaisses  obéissent  moins  facilement  â 
l'aspiration  thoracique. 

Ces  tracés  prouvent  encore  que,  dans  la  généralité  des  cas, 
l'un  des  vagues  (le  droit)  serait  plus  particulièrement  préposé 
aux  fonctions  du  cœur,  tandis  que  l'autre  (le  gauche)  serait  lié 
pluâ  étroitement  à  la  respiration. 

Nous  disons  dans  la  généralité  des  cas,  car  il  ne  nous  est  ar< 
rivé  qu'une  seule  fois,  sur  une  cinquantaine  d'observations,  de 
constater  un  arrêt  du  cœur,  plus  complet  par'  la  galvanisation 
du  vague  gauche  que  par  celle  du  vague  droit.  Sur  cet  animal, 
il  y  aurait  donc  eu  une  exception  à  la  règle  générale,  sans  que, 
pour  cela,  la  loi  d'appropriation  plus  spéciale  des  vagues  à  la  cir- 
culation où  à  la  respiration  cessât  d'être  observée. 

Si,  comme  nous  le  croyons,  nous  sommes  les  premiers  à  si- 
gnaler cette  différence  entre  les  pneumogastriques,  nous  ne  som- 
mes pas  assurément  tes  premiers  à  qui  elle  se  soit  montrée. 
Ainsi,  Paul  Bert,  opérant  sur  un  jeune  chien,  après  avoir  gal- 
vanisé le  vague  gauche  «  avec  un  courant  d'intensité  trés-sup- 
portable  s,  passe  au  nerf  droit,  et  raconte  de  ta  manière  suivante 
les  effets  de  ta  galvanisation  :  o  Le  courant  induit  est  sensible- 
ment le  même;  cette  fois,  nous  galvanisons  le  pneumogastrique 
droit,  dans  des  conditions  semblables,  mais  au  milieu  de  l'ex- 
piration. Arrêt  brusque  de  tout  mouvement;  mais  il  dure  moins 
que  dans  le  premier  cas.  » 

La  galvanisation  du  nerf  droit  n'avait  donc  pas  réagi  aussi 
énergtqueinent  sur  la  respiration  que  celle  du  nerf  gauche. 
Mais  l'auteur  n'avait  pas  l'attention  tournée  de  ce  cêté-là ,  car 
dans  les  nombreuses  expériences  qu'il  rapporte,  il  agit  souvent 
sur  leu  deux  vagues  alternativement,  sans  chercher  à  se  placer 
dans  des  conditions  identiques. 

Il  est  évident  que  c'est  surtout  par  action  réflexe  que  la  gal- 
vanisation des  pneumogastriques  dans  leur  continuité  retentit 
sur  les  mouvements  respiratoires  ;  aussi,  croyons-nous  devoir 
empêcher  de  rappeler  à  l'appui  de  notre  thèse  que,  dans  quel- 
ques cas,  M.  Bert  a  vu  la  mort  être  la  conséquence  de  la  gatva- 
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nisation  du  bout  central  des  vagues';  et  que,  lorsqu'il  spëci6e 
quel  est  le  nerf  qui  a  produit  cet  effet,  il  cite  le  gauche. 

Noos  ajouterons  encore  que  deux  fois  nous  vîmes  survenir  le 
cornage,  chez  de»  chevaux,  après  la  galvanisation  du  pneumo- 
gastrique gauche,  alors  que  l'excitation  du  droit  n'avait  pas  en- 
traîné cette  complication. 

L'un  de  ces  animaux  se  débattit  violemment,  tomba  sur  le 
sol  et  fit  entendre  une  respiration  bruyante.  Il  fut  relevé  avec 
peine,  laissé  au  repos,  mais  le  bruit  de  oomage  ne  disparut 
qu'au  bout  d'unç  heure  et  demie  i  deux  heures. 

Le  second  fut  pris  tout  à  coup  de  cornage  après  la  galvanisa- 
tion du  vague  gauche;  son  faciès  devient  anxieux,  son  attitude 
chancelante.  Instruits  par  le  fait  précédent,  nous  pratiquâmes 
immédiatement  la  trachéotomie.  Le  bruit  cessa  aussitôt  ;  la 
tranquillité  du  sujet  reparut  également,  et  nous  pûmes  conti- 
nuer notre  expérience. 


g  IV.  —  Effets  de  ta  galvanisation  du  bout  central  et  du  bout  pé- 
riphérique des  pneumogastriques,  sur  la  mécanique  respiratoire. 

La  plupart  des  physiologistes  qui  ont  expérimenté  sur  le 
pneumogastrique  dans  le  but  d'étudier  son  influence  sur  la 
respiration,  ont  sectionné  ce  nerf  et  ont  excité  le  bout  central 
et  le  bout  périphérique  ;  tous  reconnurent  que  le  premier  peut 
arrêter  plus  ou  moins  la  respiration,  mais  ils  refusèrent  au 
second  la  faculté  dé  réagir  sur  les  mouveihents  respiratoires. 
Budge.Snellen  sont  explicites  à  cesujet;Budgesurlout,qut  s'ex- 
prime aiiisi  dans  une  note  adressée  à  l'Académie  des  sciences  : 
•  Irrite-l-on  le  bout  périphérique,  les  battements  du  cœur  ces- 
sent, mais'  les  mouvements  respiratoires  continuent  ;  au  con- 
traire, si  on  irrite  le  bout  central...  si  on  coupe  les  deux  nerfs 
et  que  l'on  irrite  le  bout  central  de  l'un  d'eux,  tous  les  mouve- 
ments respiratoires  cessent  ou  plutôt  restent  dans  l'action  d'ex- 
.piratiDn,'à  l'exception  des  mouvements  de  la  glotte.  » 

D'autres  expérimentateurs  semblent  avoir  négligé  d'interro- 
ger le  bout  périphérique  ;  c'est  ainsi  que,  dans  les  Leçons  sur  la 
pliysiolt^ie  comparée  de  la  respiration,  que  nous  avons  citées 
déjà  plusieurs  fois,  il  n'est  fait  mention  d'aucune  expérience  sur 
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le  bout  périphérique  des  va- 
gues, tandis  que  les  recher- 
ches sur  le  bout  central  y  sont 
très-nombreuses. 

Faut-il  admettre  comme  ab- 
solument exacte  l'assertion 
de  Budge  et  Snellen  1  Malgré 
l'autorité  imposante  de  ces 
physiologistes ,  nous  ne  sau- 
rions admettre  leur  opinion, 
car  il  nous  a  été  donné  de  re- 
cueillir des  tracés  qui  ne  peu- 
vent laisser  aucun  doute  dans 
notreesprit.  Cesontcestracés 
que  nous  allons  laire  con- 
naître : 

Eir.  IX,  —  Cheval  peu  «omble. 
—  Vers  U  partie  moyenne  de  l'en- 
colure, on  Aécamre  le  pneunK^as- 
trique  dKHtet  on  Fisolede  l'artère 
carolide.Le  nerf  est  ensuite  section- 
né, et  duque  bout,  attaché  i  un  Ûl, 
peut  «re  attiré  aisément  en  <tehors 
de  la  plaie.  Lorsque  l'on  prend  le 
tracén'l  (fig.  U],  l'animal  a  été  déjl 
soumis  à  nne  excitation  électrique, 
aussi  sa  respiration  est  deTenue 
tremblotante. 

GalvCTÙiation  du  hoiU  central  avec 
un  courant  relativement  faible  (flg. 
14,  1,  C):  Le  courant  s'empare  du 
nerf  au  début  de  l'inspiration  ;  l'ani- 
mal se  met  aussitôt  en  ei^Hralion, 
et  reste  t  peu  préa  dans  cet  état 
pendant  le  passage  du  counuit  ;  la 
ligne  s'abaissa  légèrement,  mais 
celte  chute  lient  probablement  i 
quelque  fuite  qui  s'est  déclarée  dans 
nos  appareils,  k  l'ouTerture  du  cou- 
rant l'animal  fait  >me  proTiMide  in- 
spiration suine  de  mouwments 
respiratoirefl  plus  précipté*  et  plus 
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étendus  qu'avant  la  galTanisation  ;  on  remarque  surtout  que  l'expintion » 

fait  pn  dcm:  lemps. 

CahMiilation  du  bout  périfAériqtie  avec  le  même 
couraat  (fig.  14,  1,  P),  pendant  texpimtion  :  Cdle-â 
s'acliéve  brusquemenl,  puis  survient  une  série  de  trem- 
pe! its  mouvements  respiratoires  irréguliers,  après 
lesquels  l'animal  fait  des  inspirations  et  des  expin- 
tions  de  plus  en  plus  amples,  et  chacune  d'elles 
moins  hésitante  qu'avant  la  fermeture  du  courant. 

Après  l'ouverture  ;  mouvements  respiratoires  pe- 
lilE,  précijûtés  et  entrecoupés. 

EiP.  X.  —  Chien.  —  Sedion  el  galvanisation  du 
vague  gauche. 

Le  sujet,  préparé  en  conséquence,  est  maiidenn 
couché  sur  une  lable.  On  se  propose  d'emplojer  ud 
courant  Ibil. 

Galvanitalion  du  bout  central  (fig.  14,  3,  C]  :  In- 
spiration rapide  et  profonde  suivie  d'une  expiration 
brusque.  Le    finnc  reste  immobile  un  instant,  puis 
exécute  une  série  d'expirations  ei  d'in^iralions  sac- 
cadées,   séparées  les  unes  des  autres  par  un  temps 
".     d'arrêt,  et  cela  jusqu'à  l'ouverture  du  courant.   Dés 
*"     ce   moment,    la  forme  saccadée  et  l'étendae  de  ces 
f     mouvements   disparaissait  peu  à  peu  et  les  nsf*- 
rations  finissent  par  reprendre  leur  forme  primitive. 
Caltaniiation  du  bout  périphérique  (fig.  14,  3.  P), 
même  courant:  Le  nerf  est  saisi  par  le  courant  pen- 
dant une  inspiration.  Ce  mouvement  s'achève  rapide- 
ment, ilora  survient  une  eipiralion  excessivemeot 
lente,  tandis  qu'elle  était  instantanée  avant  la  galva- 
nisation ;  à  la  suite  d'une  nouvelle  inspiration,  appa- 
raît la  série  d'inspirations  et  d'expirations  brusques 
séparées  par  un  temps  d'arrêt  jusqu'à  l'ouTerture  du 
eourant. 

On  a  pu  comparer   entre   eux ,  sur  ces 
tracés,  les  eRels  de  la  galvanisation  du  bout 
central  et  du  bout  périphérique.  Nous  ne 
reviendrons  plus   sur   les  premiers,   puis- 
qu'ils sont  semblables  à  ceux  que  détermiDe 
l'excitation  du  nerflnlact.  Nous  dirons  seu- 
lement, qu'à  propos  de  leur  eicilalioo,  nous 
avons  eu  l'occasion  d'observer  un  grand  nombre  de  variétés 
indiquées  par  P.  Sert  :  tranquillité  plus  grande  du   flanc  par 
l'emploi  de  courants  faibles,  agrandissement  des  expirations 
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OU  arrêt  après  la  suspension  du  courant,  ou  encore ,  trou^lç; 
respiratoires  succédant  à  la 
galvanisation;  mais  ces  sor- 
tes d'irrégularités  sont  plus 
fréquentes  sur  le  chien  que 
chei  les  solipules  ;  dans  ces 
derniers,  les  irrégularités 
les  plus  grandes  de  la  res- 
piration sont  causées  par  les 
eltorls  de  vomissement  qui 
accompagnent  l'usage  des 
courants  foi'ls. 

E«.  XI.  —  Chien.  —  Galvanisa- 
lion  du  bout  périphérique  du  vague 
droit. 

Le  pneumogastrique  droit  est 
isolé,  sectionné  et  le  bout  péri- 
phérique attiré  au  dehors  de  la 

plaie.  On  le  galvanise  à  deux  re-  ^ 

prises,  avec  un  courant  d'inlensité  ^ 

moyenne,  et  on  obtient  les  tracés  »^ 

4  et  5  (llg.  U).  ^ 

à 

S*  4.  —  A  l'instant  oii  l'on  ferme  ^ 

le  courant,  l'animal  fait  une  brus- 
que inspiration  ;  il  se  met  ensuite 
en  eipiralion  et  reste  dans  cet 
état  pendant  un  temps  égal  à  la 
durée  de  deux  respirations  nor- 
males ;  il  commence  ensuite  des 
respirations  lentes,  plus  amples 
que  d'ordinaire,  lorsqu'an-ire  l'ou- 
verture du  courant  ;  aussitôt  il 
exécute  des  mouvements  étendus, 
précipités,  tremblotants,  qui,  s'al- 
téuuant  peu  à  peu,  rovieanent  au 
type  primitif. 

N<  5.  —  Les  modillcalions  sont 
i  peu  près  les  mêmes  que  dans 
le  tracé  précédent;  seulement  les 
mouvements  respiratoires  qui  s'é- 
tablissent à  l'ouverture  du  cou- 
rant, s»  font  avec  plus  de  leuteur. 
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Eir.  Xil.  —  MuUi.  —  Galvanûalion  du  bout  périphérique  du  vigue  droil 
(flg.  14,  5). 

On  fait  uMge  d'un  courant  Tort  (toute  U  bobine,  4  barreani).  Lecoorantest 
fenné  pendant  une  expiration  :  ce  mouTemeol  se  termine  rapidemeitt  et  se 
trouve  suivi  d'une  inspiralion  proronde,  mais  entrecoupée;  le  flanc  tend  en- 
suite â  s'immobiliser;  il  est  agité  par  de  petils  mouveinenls  rcspiratum; 
enfln  survient  une  grande  eipiralian  à  laquelle  succède  immédiatement  une 
inspiration.  Le  courant  est  alors  ouvert  :  les  respirations  sont  d'abord  amples 
et  r^iides,  mab  elles  passent,  peu  k  peu,  au  tjpe  normal. 

Après  l'examen  de  ces  tracés,  il  est  indubitable  que  la  galva- 
nisation du  bout  périphérique  des  vagues  modiâe  les  mouve- 
ments de  la  respiration ,  quoiqu'à  un  degré  moins  prononcé 
que  l'excitation  des  nerTs  intacts  ou  de  leur  bout  central. 

11  n'y  a  pas  lieu  d'être  vivemeot  surpris  de  ces  résultats,  at- 
tendu que  Longet  avait  signalé  des  relations  entre  les  pneumo- 
gastriques et  le  diaphragme.  D'un  autre  côté,  nous  espérons 
prouver  plus  loin  que  le  bout  périphérique  des  vi^es  peut  réa- 
gir, par  une  autre  voie,  sur  les  muscles  de  la  respiration. 


g  V.  —  Influence  de  la  section  des  vagues  sur  les  mouvements  de 
la  paroi  thorad^  correspoiulante. 

Cl.  Bernard  a  observé,surlelapinetsurlechien,  que  la  sec- 
tion d'un  pneumogastrique  dans  le  crAne  arrfilait  aussitôt  tous 
les  mouvements  de  la  respiration  dans  le  cAté  correspondant. 
U  est  certain  que  la  section  de  Tun  de  ces  nerfs  dans  la  ré^oa 
cervicale  n'anéantit  pas  ainsi  les  mouvements  du  thorax,  mais 
il  était  curieux  de  rechercher  si  ces  mouvements  n'éprouve- 
raient pas  quelque  modification  par  [le  [fait  de  cette  névro- 
tomie. 

ËiF.  XIII.  —  Cheval.  —  Dans  un  but  expérimenlal,  on  a  sectionné  depuis 
plusieurs  jours  le  vague  droit  de  cet  animal.  On  prend  le  tracé  des  mouve- 
ments des  parois  costales  en  plaçant  un  pneumographe  alternativement  sur 
chacune  d'elles,  avec  cette  précaution  :  de  le  mettre  au  même  niveau  et  de  le 
tendre  également. 

Ces  conditions  étant  scrupuleusement  observées,  nous  obtenons  le  tracé  I 
(Hg.  15). 

bans  la  première  partie,  qui  répond  au  flanc  droit,  les  mouvements  ont 
moins  d'ampleur  que  dans  la  seconde  qui  répond  au  flanc  gauche. 
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Eip.  un.  —  Jumenl.  —  On  pratique  la  section  du  vague  droit  dans  la  ré- 
gion iRoyeruie  du  cou.  L'animal  est  ramené  dans  sa  stalle  Jusqu'au  lendemain 


matin.  Alors  on  applique  sur  chacun  de  ses  flancs  le  pneumograplie  qui  nous 
faumit  les  tracés  2  (Bg.  15). 


Lb  encore,  le  flanc  droit  donne  des  respirations  moins  grandes  que  le  flanc 
gauche. 

Pendant  que  l'on  prenait  ces  deux  tracés,  le  cylindre  enregistreur  netour- 
nail  pas  d'un  mouvement  parfaitement  uniforme  ;  aussi  ne  f^ut-il  les  juger 
rigoureusement  que  dans  le  sens  vertical  ;  c'est  du  reste  le  seul  important  dans 
la  question  que  nous  éludions  maintenant. 

Rip.  XV.  —  Cheval.  —  On  ràmit  dàix  pneumographes  que  l'on  applique 
sur  chacune  des  parois  thoraôques  à  égale  distance  de  la  ligne  du  dos.  On 
obtient  alors  simultanément  le  tracé  du  flanc  droit  et  celui  du  Ibnc  gaudie 
(Og.  15,  3).  Dais  comme  le  caoutchouc  des  pneumographes  ne  possédait  pas 
le  même  degré  d'élasticité,  les  tracés  ne  sont  pas  identiques. 

On  sectionne  le  pneumogastrique  gauche,  puis  on  laisse  reposer  le  sujet 
pendant  une  heure  et  demie.  Ce  temps  écoulé,  on  réapplique  les  pneumi^p^- 
phes,  exactement  à  la  même  place  que  dans  la  première  partiedel'eipérience, 
et  avec  la  méroe  tn^sion.  On  (Client  alors  les  deux  tracés  F  IV  et  F  G'.  On 
constate  que  les  mouvements  respiratoires  sont  ralentis  ;  et  de  plus,  que  l'é- 
tendue de  ces  mouvements  est  restée  la  même  pour  le  flanc  droit,  tandis 
qu'elle  a  très^otablement  diminué  du  côté  gauche. 

En  résumé  la  section  d'un  nerf  vague  est  suivie  d'une  dimi- 
nution dans  l'ampleur  des  mouvements  de  la  paroi  thoracique 
correspondante. 

Ce  l'ail  nous  est  démontré  par  les  tracés  précédents,  et  nous 
croyons  en  avoir  trouvé  une  autre  preuve  dans  le  fait  suivant  : 
Le  24  octobre,  on  pratique  sur  un  âne  la  section  da  pneumogas- 
trique gau^;  ranimai  devient  de  plus  en  plus  triste,  nèan- 
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moins  il  prend  des  aliments 
jusqu'au  27,  jour  où  il  meurt 
après  avoir  présenté  des  to- 
miluralions.  A  l'autopsie,  in- 
dépendamment de  plusieurs 
lésions  qu'il  est  inutile  de 
rapporier  ici,  on  trouve  les 
bronches  en  partie  remplies 
d'un  liquide  spumeux  asso- 
cié à  des  parcelles  de  four- 
rage; è  gauche,  cette  infil- 
tration occupe  le  quart  infé- 
rieur du  poumon,  tandis  qu'i 
droite  elle  en  occupe  les  deux 
tiers.  Nous  pensons  que  cette 
dilTérence  doit  être  attribuée 
à  l'inégalité  de  la  puissance 
aspiratrice  qui  se  faisait  sen- 
tir sur  chaque  poumon.  Les 
boissons,  les  mucosités  des 
premières  voies  digestives, 
ainsi  que  les  parcelles  ali- 
mentaires devaient  se  rendre 
plus  abondamment  là  où  elles 
étaient  plus  vivement  atti- 
rées ;  or  c'est  à  droite  qu'elles 
sont  déposées  en  plus  grande 
quantité,  donc  l'élévation  du 
flanc  était  moins  étendue  du 
côté  correspondant  à  la  sec- 
tion nerveuse. 

Telle  est  l'interprétation 
que  nous  croyons  pouvoir 
donner  de  ces  lésions;  elle 
viendrait  encore  à  l'appui 
d'un  fait  physiolc^ique  que 
nous  cherdierons  plus  lard  i 
eipliquer. 
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RECHERCHES 

MUTtlBS 

A  L'INFLUENCE  DES  LÉSIONS  TRAUMATIQUES  DES  NERFS 

PROPRI^S  PHYSIOLOGIQUES.  ET  U  STRUCTURE  DES  HUSCLBS 


Les  choses  ne  sont  cependant  pas  aussi  simples  qu'elles  le  pa- 
raissent au  premier  coup  d'œîl.  Les  altérations  de  la  gaine  de 
myéline  sont  celles  qu'il  est  le  plus  facile  d'observer  et  c'est 
pour  cela  qu'elles  sont  le  mieux  connues,  mais  ce  ne  sont  pas 
les  seules  modifications  que  présente  la  partie  périphérique  des 
nerfs  coupés.  Que  devient  la  gaine  de  Schwann?  Que  devient  le 
cylindre-axe?  Le  périnèvre  et  le  lissu  conneclif  du  nerf  restent- 
ils  normaux? 

'  Lorsque  nous  avons  fait,  H.  PJiilipcaux  et  moi,  des  expé- 
liences  relatives  à  rinfiuence  qu'exercent  sur  la  nutrition  des 
nerfs  les  centres  nerveux,  myélenccphale  et  ganglions,  nous 
avons  été  amenés  k  nous  occuper  incidemment  des  modifications 
que  subissent  les  lubes  nerveux  pendant  le  double  travail  de  dé- 
généralion  et  de  régénération,  qui  se  produit  dans  les  nerfs, 
lorsqu'ils  sont  séparés  des  centres  nerveux'.  Nous  a\ions alors 
cru  voir  le  filament  aiile  conservé  dans  les  tubes  nerveux  dé- 
générés et  nous  avions  par  conséquent  adopté  l'opinion   de 

'  Recherches  (ipériioenliles  sur  !■  t^énéralion  des  nerfs  ^parés  des  centres 
iMrveui,  par  HH.  Paairttiit  et  Vulpun,  Mémoire»  de  la  Soi^iélé  de  biologie,  IS&V, 
^  3Ket  suiY.  (V.  p.  385  et  tan.). 
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H.  ScbilT  :  nous  avions  pensé,  comme  lui,  que  la  persistancede 
ce  filament  ou  cylindre-axe  est  la  règle.  Depuis  cette  époque, 
j'ai  eu  bien  souvent  l'occasion  d'étudier  des  nerft,  i  diverses 
époques  du  travail  de  dégénération,  et  il  m'avait  toujoors  semMé 
que  le  cylindre-axe  persistait  dans  les  tubes  nerveux  altérés. 
Cette  année  même,  vers  le  mois  de  février,  j'ai  entelenu  la  So- 
ciété de  biologie  de  recherches  récentes  que  j'avais  faites  sur  ce 
sujet,  et  j'alTirmais  encore  que  l'on  retrouve  le  cylindre-axe, 
plus  ou  moins  modifié  toutefois,  dans  toutes  les  libres  nerveuses 
dont  la  gaine  de  myéline  avait  subi  la  désintégration  granu- 
leuse ordinaire.  Dans  la  séance  même  où  je  faisais  celle  com- 
munication, M.  Ranvier  assurait  qu'il  s'était  convaincu  de  la 
disparition  d'un  certain  nombre  de  cylindres-axes  dans  ces 
conditions.  J'ai  dû  faire  de  nouvelles  éludes  pour  contrôler 
toutes  celles  que  j'avais  faites  jusque-là,  et  j'ai  reconnu  finale- 
ment que  j'avais  été  abusé  par  une  cause  d'erreur  quejen'avais 
pas  su  éviter. 

Lorsque  j'examinais  un  nerf  altéré,  pour  savoir  si  les  cyliodres- 
axes  étaient  conser\*és,  je  dissociais  d'abord  quelque  peu  ses 
fibres,  puisje  plaçais  les  faisceaux  nerveuxainsi  dissociés  dans  une 
solution  ammoniacale  decarmin.  Jeles  laissais  pendant  une,  deux 
ou  trois  heures,  quelquefois  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
cette  solution;  je  les  lavais  dans  Teau  pure  pendant  quel- 
ques instants;  je  fixais  le  carmin, à  l'aide  d'une  goutte  d'acide 
acétique  crislallisable  ;  puisj'achevais  la  dissociation  des  libres 
nerveuses  et  la  préparation  était  alors  placée  dans  la  glycérine. 
En  étudiant  ces  préparations  avec  des  grossissements  variés,  je 
voyais  que  chaque  fibre  nerveuse  paraissait  constituée  d'a- 
bord par  une  gaine  transparente ,  asses  large ,  parfois  l^ère- 
ment  fibrilliûre,  à  peine  colorée  par  le  carmin,  parsemée  de 
quelques  fines  granulations  graisseuses,  et  munie  de  rares 
noyaux  (voi/.  pl.XXI,  fig.  1-8).  Au  milieu  de  cette  gaine,  on  aper- 
cevait un  filament  assez  fortement  coloré  en  rouge,  tantôt  droit 
et  d'apparence  rigide,  tantôt  plus  ou  moins  flexueux,  parfois 
renilé  de  distance  en  distance,  et,  dans  ces  parties  renflées,  plus 
coloréquedansle3  3utrespoint5(pl.  XXI,fig.  4,6,  7).  Jecroyais 
que  la  gaine  extérieure  représentait  la  gaine  de  Schwann,etque 
le  filament  plus  ou  moins  large  occupant  le  centre  et  l'axe  de 
cette  gatne  était  le  cylindre-axe  modifié ,  conservant  son  dia- 
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mètre  ordinaire  dans  les  parties  où  il  était  large,  et  atténué,  al- 
téré d'ailleurs  dans  sa  constitution  intime,  au  niveau  des  parties 
réirécies.  Certaines  préparations  suggéraient  d'autres  interpré- 
tions pour  l'explication  de  l'aspect  que  présentait  ce  filament 
pris  pour  le  cylindre-axe.  U  est  inutile  d'insister  surcesdiverses 
interprétations,  puisque  ce  que  je  prenais'pour  le  cylindre-axe 
*  était  tout  autre  chose  *. 

En  étudiant  plus  attentivement  des  préparations  faites  comme 
je  l'ai  dit  plus  haut,  j'ai  vu  que  ce  Slamcnt  fortement  coloré  en 
rouge  et  qui  m'avait  paru  être  le  cylindre-axe,  s'ouvrait  lui- 
même  en  certains  points  sous  forme  d'un  tube  et  qu'il  reprenait 
là  l'aspect  de  la  gatne  de  Schwann  remplie  de  gouttelettes  de 
myéline  ou  de  granulations  graisseuses.  Dans  ces  points  se  trou- 
vaient des  noyaux  fortement  colorés  appliqués  sur  la  paroi  de 
ce  tube  et  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  sur  la  signification 
de  cette  membrane  tubuleuse.  C'était  bien  lagalnedeSchwann; 
et  cette  gaine,  toutàfait  vide  dans  certains  points  de  sa  lon- 
gueur, revenue  sur  elle-même,  de  telle  sorte  que  les  parois 
étaient  en  contact  réciproque  pour  ainsi  dire,  offrait  là  une  colo* 
ration  plus  intense  que  dans  les  points  où  elle  était  déployée  et 
remplie  de  gouttelettes  de  myéline  ou  de  granulations  grais- 
seuses. C'était  cette  gatne,  ayant  pris  l'aspect  d'un  filament  plus 
ou  moinsépais  quej'avais  pris  pour  un  cylindre-axe,  et  les  parties 
renflées  de  ce  filament  étaient  les  noyaux  multipliés  de  la  gaine 
qui  paraissaient  taire  corps  avec  elle.  D'ailleurs,  une  fois  que 
j'ai  eu  compris  la  signification  de  ce  que  j'avais  sous  les  yeux, 
j'ai  reconnu,  eu  Remployant  un  grossissement  suffisant,  que, 
même  dans  les  points  où  la  gatne  de  Schwann  offrait  tout 
d'abord  l'aspect  d'un  filament  simple^  on  pouvait  distinguer  les 
caract^^  d'un  tube  membraneux  à  parois  très-minces,  reve- 
nues sur  elles-mêmes,  et  plus  ou  moins  plissées  (pi.  XXI, 
Sg.  7). 

Quanta  la  gaine  extérieure  (pi.  XXI,  fig.  1  à  8,  d.),  amorphe 
ou  légèrement  iibrillaire,  munie  de  rares  noyaux,  et  se  colorant 
trè»-MbIement  par  la  solution  ammoniacale  de  carmin,  elle 


■  Daiis  quelqiles-UueE  des  eipérienoes  rapportées  daiu  ue  mémoire,  on  a  men' 
tionné  la  penisiance  du  cjUndre'aie  dans  des  fibres  nerveuses  depuis  longtempi 
altérées  :  c'est  qu'on  n'était  pas  encore  arrivé  à  l'interpré talion  eiacte  des  apps-^ 
rancw  que  l'on  avait  bous  Isa  yeui. 
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correspond  à  ce  que  H .  Hobin  appelle  le  périnévre,  tissu  auquel 

M.  Ran.vier  refuse  une  structure  absolument  spéciale'. 

En  outre  de  ces  deux  parties  de  chaque  fibre  nerveuse,  i  sa- 
Toirdela  gaine  du  tis8uconjonctiroudepérinèvre,etdelagsiiie 
de  Schwann,  on  ne  trouve  dans  les  fibres  nerveuses  allérées 
aucun  élément  constant  :  le  cylindre-axe  fait  absolument  défaut 
dans  la  période  avancée  que  nous  avons  supposée,  c'est-à-dira  ' 
lorsque  la  seclion  du  nerf  date  d'un  mois  ou  six  semaines.  i*ai 
exa.miné,  pour  arriver  à  des  notions  nettes  sur  jce  point,  un 
grand  nombre  de  préparations,  les  unes  colorées  par  le  carmin, 
d'autres  par  le  nitrate  d'argent,  et  j'ai  toujours  constaté  que  le 
cylindre-flxe  avait  disparu  à  cette  époque  dans  toutes  les  fibres 
nerveuses. 

A  quel  moment  et  par  quelle  série  de  modifications  succes- 
sives le  cylindre-axe  disparait-il?  Je  ne  saurais  répondre  d'une 
façon  catégorique  i  ces  questions.  J'ai  vu  le  cylindre-axe  con- 
servé et  offrant  à  peu  près  ses  caractères  normaux  six  jours 
après  la  section  du  nerf  sciatique  chei  un  lapin  (exp.  V).  J'ai 
noté  cependant  dans  cetle  eipérience  que  les  cylindres-axes  sem- 
blaient en  voie  de  ramollissement  :  ils  n'avaknt  pas  l'aspect  ri- 
gide que  présentent  ces  éléments  dans  l'état  normal.  Chei  un 
chien,  dans  les  fibres  du  nerl  hypoglosse  qui  avait  été  coupé 
dix-sept  jours  avant  la  mort,  les  cylindres-axes  avaient  d^i  dis- 
paru (pi.  XXI,  Gg.  5).  Chez  un  autre  chien,  les  fibres  du  même 
nerf,  dans  les  mêmes  conditions,  c'est-ft-dire  examinées  dix- 
sept  jours  après  la  seclion,  étaient  aussi  presque  toutes  dépouT' 
vues  de  cylindre-axe,  mais,  dans  quelques-unes,  on  apercevait 
des  vestiges  de  ce  cylindre  (pl.XXI,  flg.  5). 

n  est  probable,  d'après  les  données  de  ces  dernières  expé- 
riences, que  les  filaments  axiles  disparaissent  du  quinzième  au 
vingtième  jour,  dans  les  nerfs  qui  ont  été  coupés  chei  des  mam- 
mifères adultes. 

Est-ce  par  ramollissement  progressif,  et  par  fonte  d^nitive, 
que  le  cylindre-axe  se  détruit  7  Est-ce  par  altération  granuleuse? 
Il  tant  faire  des  recherches  spéciales  pour  bien  déterminer  le 
mode  de  disparition  de  cet  élément  des  fibres  nerveuses. 

'  IC.L.  RiiiTiiKcontestequec«soitl&,  comme  ledit  M.  Robin,  une  DoaTdleefpéee 
d'£liment  ansiomique.  Recherches  sur  l'HiMokigie  et  li  Phytiohjfie  des  nerb,  to 
ÀTchivei  de  }iliynologie  twrmale  et  patholoffiguf,  roin  el  juillet  ISTl.Toj.  p.  449. 
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Toujours  est-il  qu'il  disparaît  et  que,  suivant  toute  vraisem- 
blance, les  expérimental eur  qui  ont  admis  sa  persistance  ont 
été  abusés  par  les  causes  d'erreur  que  j'ai  signalées. 

Si  le  cylindre-axe  disparaît,  et  disparait  même  assez  peu  de 
temps  après  l'interruption  des  communications  entre  les  fibi-es 
des  nerfs  et  les  centres  nerveux,  il  n'en  est  pas  de  même  de  la 
gaîne  de  Schwann.  Celte  gaine  subsiste  pendant  plusieurs  mois 
et  l'on  ignore  h  quelle  époque  elle  disparait  dans  le  bout  péri- 
phérique d'une  fibre  nerveuse  définitivement  séparée  du  centre 
nerveux,  considéré  comme  son  centre  trophique.  Nous  avons 
vu  que  cette  gatne  revient  sur  elle-même,  lorsque  les  détritus 
du  manchon  de  myéline  et  les  granulations  graisseuses  qui  se 
sont  développés  pendant  la  période  d'atrophie,  se  sont  résorbés. 
Les  gaines  paraissent  alors  vides  ou  à  peu  près  ;  mais  il  y  a  une 
phase  du  travail  d'atrophie  pendant  laquelle  ces  gaines  con- 
tiennent une  substance  très-différente  de  la  myéline,  se  colo- 
rant fortement  par  ta  solution  ammonicaie  de  carmin.  Rare- 
ment cette  substance  es!  sous  forme  d'une  masse  continue, 
moulée  dans  la  gaine  de  Schwann;  presque  toujours  elle  est 
fragmentée,  sans  doute  par  la  préparation,  en  parcelles  cylindri- 
ques ou  polyédriques  plusou  moins  irrégulières,  plus  ou  moins 
volumineuses.  Tantôt  ces  parcelles  occupent  toute  Ja  capacité 
que  présente  encore  la  gaine  de  Schwann,  plus  ou  moins  revenue 
sur  elle-même  ;  tantôt  elles  nela  remplissent  pas  complûtementet 
se  montrent  sous  forme  de  tronçons  cylindiiques,  courts,  rap- 
prochés les  uns  des  autres,  placés  en  série  linéaire,  suivant 
l'axe  de  cette  gaine  {pi.  XXI,  fig.  8).  Par  suite  de  celte  dernièic 
disposition,  ces  tronçons  peuvent  être  pris  pour  des  segments 
de  cylindre-axe  ;  mais  ils  diffèrent  des  iîlaments  axiles  par  leur 
diamètre  bien  plus  grand  d'ordinaire,  et  aussi  parce  que,  dans 
certaines  iibres,  on  voit  dans  un  point  cette  disposition,  cl,  dans 
un  autre,  l'agglomération  de  petits  blocs  .qui  remplis.senl  tout 
l'intérieur  de  la  gaine. 

Celte  substance  ne  se  trouve  pas  toujours  dans  les  fibres  al- 
térées ;  je  l'ai  vue  surtout  chez  Je  lapin,  et  dans  des  fibres  dont 
la  lésion  datait  de  deux  mois  environ  :  loutufois,  duns  l'expé- 
rience Vil,  la  matière  scj;nientcu,  fortement  colorée,  qu'on  a 
trouvée  dans  les  tubes  nerveux  quatorze  jour:^  .iprés  b  contu- 
sion du  nerf  scialique,  n'était  pas  sans  doute  autre  chose  que 
IV.  —  mcEHLRK  1873.  —  fl>  e.  48  ' 
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cette  substance.  Il  faut  bien  se  garder  de  la  confondre  avec  les 
accumulations  de  noyaux  qui  paraissent  quelquefois  former 
comme  une  traînée  à  peine  discontinue  en  certains  points  de  la 
longueur  des  gaines  de  Schwann  vides.  Je  crois  qu'il  s'agit 
d'une  substance  protoplasmiquequi  seproduitàun  certain  mo- 
ment dans  ces  gaines  ;  j'ignore  quelles  peuvent  être  ses  relations 
avec  celle  dont  M.  Ranvier  admet  l'existence  constante  dans 
les  fibres  nerveuses  à  l'élat  normal. 

Ce  sont  \h  les  particularités  sur  lesquelles  je  voulais  surtout 
insister  ;  car,  relativement  <i  l'histoire  générale  des  altérations 
que  présentent  les  fibres  nerveuses  séparées  par  section  des 
centres  nerveux,  j'ai  reconnu  Pesaclilude  de  la  description 
donnée  par  difTérenIs  auteurs,  par  M.  Erb,  entre autitis.  En  étu- 
diant les  nerfs  altérés  dans  ces  conditions,  on  voit  que  leur  dia- 
mètre peut  ou  augmenter  ou  diminuer  ou  rester  à  peu  près  tel 
qu'il  était  auparavant,  ce  dont  on  s'assure  par  la  comparaison  de 
ces  nerfs  avec  les  nerfs  correspondanls  de  l'autre  moitié  du 
corps.  Même  lorsque  les  nerfs  ont  subi  une  légère  diminution 
de  diamètre,  le  tissu  connectif  qui  sépare  les  divers  faisceaux 
du  nerf  les  uns  des  autres  s'hypertrophie.  Cette  hyperlroptiie  est 
assez  considérable  dans  les  nerfs  altérés  qui  sont  devenus  plus 
gros  que  dans  l'élat  normal.  Le  lissu  qui  forme  la  gaine  immé- 
diate de  chaque  faisceau  nerveux,  la  gaine  lamelteuse  des  fais- 
ceau nerveux  (Rînvier)  ne  m'a  pas  paru,  même  dans  ce  dernier 
cas,  avoir  subi  unépaississemcnt  notable.  Les  vaisseaux  du  tissu 
connectif  interfasciculaire  sont  parfois  élargis  ;  j'ai  vu  parfois 
dans  leurs  parois  un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses. 
Le  tissu  connectif  qui  existe  dans  l'intérieur  de  chaque  fais- 
ceau nerveux,  entre  les  fibres  nerveuses  offre  un  peu  d'hyper- 
plasie;  les  cellules  de  ce  tissu  m'ont  paru  plus  nombreuses 
que  dans  les  faisceaux  normaux.  C'est  le  nerf  facial  qui,  dans 
mes  cNpériences,  a  présenté  l'iiyperlrophie  la  plus  considérable 
du  lissu  conneclif  inlerfasciculaire.  Chez  le  lapin,  le  nerf  facial 
altéré  a  parfois  acquis  un  diamètre  double  du  diamètre  nor- 
mal. Les  noyaux  ou  les  cellules  des  gaines  qui  entourent  cha- 
que fibre  nerveuse  (périnèvpe,M. Robin),  sont  aussi  quelque  peu 
multipliés,  mais  à  un  faible  degré'. 

■  On  trouve  parfois,  conuuo  l'a  indiqué  U.  Hobix,  soil  dans  les  nerfs  normauii 
toit  dans  les  nerfs  aHôié:',  dcui  ou  même  trois  libres  nerveuses  qui  p«i-aisseol  con- 
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Ce  sont  les  nojaux  des  gaines  de  Schwann  qui  offrent  la  mul- 
tiplication la  plus  nette.  Au  lieu  de  trouver  çà  et  là,  à  d'assez 
longues  dislances,  un  noyau  sur  la  gaine  da  Schwanii  (d'après 
M,  Ranvier  il  n'y  aurait  qu'un  seul  noyau  entre  deux  des  étran- 
glements que  présentent  à  l'éiat  normal,  comme  il  l'a  montré, 
les  gaines  de  Schwann) ,  on  trouve  de  nombreux  noyaux  taiitût 
situés  à  une  faible  distance  les  uns  des  autres,  tantôt  rappro- 
chés en  séries  de  trois,  quatre  ou  plus  encore.  Ces  noyaux  sont 
elliptiques  ;  ils  m'ont  paru  aplatis,  et  il  est  probable  qu'ils  sont 
entourés  d'une  masse  plus  ou  moins  notable  de  protoplasma. 
D'une  façon  générale,  la  multiplication  des  noyaux  dans  les 
fibres  nerveuses  des  nerfs  coupés,  est  bien  plus  riche  chez  le 
chien  que  chez  le  lapin  et  le  cochon-d'Inde.  L'hyperplasie  des 
nojaux  des  gaines  de  Schwann  es!  déjà  considérable  chez  le 
chien  dix-sept  jours  après  la  section  des  nerfs  (pi.  XXI,  fig.  3  et  5). 

Si  je  me  suis  abstenu  d'une  description  détaillée  des  altéra- 
tions que  subissent  tes  libres  d'un  nerf  coupé,  pendantles  diver- 
ses phases  de  leur  dégénéralton,  je  serai  encore  plus  bref  sur  ce 
qui  concerne  le  travail  de  régénération  ;  je  me  bornerai  à  dire 
quelques  mots  de  lu  question  principale  qui  a  été  agitée  à  pro- 
pos de  ce  travail  de  régénération.  Depuis  Auguslus  Waller  et 
M.  Schiff,  les  physiologistes  ont  pris  parti  pour  l'un  ou  pour 
l'autre  de  ces  deux  expérimentateurs.  Les  uns  pensent,  comme 
l'avait  dit  Waller  dans  ses  premières  recherches  sur  ce  sujet, 
que  la  régénération  se  fait  par  une  production  de  nouvelles  fi- 
bres apparaissant  d'abord  à  l'éfat  embyonnaire,  entre  les  an- 
ciennes fibres  envoie  de  destruction,  puis,  acquérant  peu  à  peu 
les  caractères  de  fibres  nerveuses  adultes.  —  Les  autres  admet- 
tent avecSchifï,  dont  Waller  avait  fini  d'ailleurs  par  partager  la 
manière  ile  voir,  que  les  fibres  nouvelles  ne  sont  que  les  an- 
ciennes fibres  restaui'ées. 


tciiues)  dans  une  seule  et  iiifnie  gaine  de  pénaèvrc.  On  petit  y  trouver  aussi  de 
noyaux  «llongés,  disposés  parallèlement  à  la  direction  des  libres  nerveuses  et  si 
prolojigeHnt,  à  leurs  dcui  eilrémités,  par  une  Dbre  d'aspect  élastique,  plus  oi 
moins  longue,  plus  ou  moins  fleiucusu  dans  les  préparations.  En  eiaminant  plus  at 
tenliYement  ces  noyaux  on  dirait  que  chacun  d'eui  est  traTel-sé  par  celle  libre  oi 
dumoins  qu'il  estappliquéinunêdiatenient  sur  elle  (pi.  XXI,  ûg.i  eiSj.  Onli'Ouvi 
aussi  de  ces  sortes  de  libres  dans  l'intervalle  des  galnesdepérinëvre. 
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De  ces  anciennes  fibres,  la  gaine  de  Schwatm  et  le  cjlindre- 
axe  auraient  survécu  ;  la  gaine  de  myéline  aurait  seule  disparu. 
Lorsque  la  régénération  a  lieu,  le  cylindre-axe,  qui  avait  proba- 
blement subi  quelques  modifications  moléculaires,  reprendrait 
sa  constitution  normale  ;  le  manchon  de  myéline  se  rerormcrait 
entre  le  cylindre-axe  et  la  gaine  de  Sctiwann,  et  la  fibre  ner- 
veuse ainsi  restaurée  recouvrerait  ses  propriétés  physiologiques 
dans  toule  leur  plénitude.  C'est  cette  opinion  à  laquelle  nous 
nous  étions  rattachés,  M.  Philipcaux  et  moi.  Mes  expériences 
récentes  me  forcent  à  ne  plus  la  considérer  comme  eatièrejnent 
exacte. 

J'ai  constaté,  comme  on  l'a  vu,  que  le  cylïadre-axe  disparaît 
dans  les  fibres  envoie  dedégénératioD  :  c'est  donc  un  des  points 
fondamentaux  de  la  doctrine  de  M.  Schin'  qu'il  faut  rejeter.  Mais 
je  crois  que  malgré  cette  aUeinte  profonde,  elle  peut  encore  se 
soutenir.  On  peut  s'assurer,  en  etTet,  que  les  fibres  nouvelles 
sont  bien,  comme  l'a  indiqué  M.  SchilT,  les  fibres  anciennes  res- 
taurées. On  voit  ces  fibres  nouvelles  situées  au  milieu  de  la 
gainede  périnévre  :  si  on  les  examine  attentivement,  on  recon- 
naît qu'elles  sont  constituées  par  les  anciennes  gaines  de 
Schwann  qui  se  sont  remplies  de  myéline.  Ces  gaines  de 
Schwann  sonl  revenues  sur  elles-mêmes,  ont  perdu  une  grande 
partie  de  leurcapacité  primitive,  et  c'est  pour  cela  que  les  libres 
nouvelles,  munies  de  myéline,  paraissent  grêles,  délicates. 
Les  nombreux  noyaux  qui  garnissent  les  gaines  de  Schwann 
donnent  aux  fibres  nouvelles  des  caractères  qui  les  rendent  ana- 
logues à  des  fibres  embryonnaires  récemment  pourvues  de 
myéline. 

Les  fibres  régénérées  oITrcnt  souvent  une  disposition  qui  peut 
induire  en  erreur  et  qui  m'avait  trompé  lors  de  mes  expériences 
de  la  fin  de  Tannée  dernière.  La  fibre  nouvelle,  munie  de  myé- 
line, se  trouve,  ainsi  qu'il  vient  d'être  d|t,  au  milieu  d^une  gaine 
de  périnévre.  Or  il  reste  fréquemment,  dans  celte  gaine,  des 
agglomérats  de  goutlelettes  graisseuses,  peut-être  même  de 
fines  granulations  de  myéline,  formant  des  sortes  de  corps  gra- 
nuleux, plus  ou  moins  volumineux.  Il  est  possible  qu'il  y  ait 
là  même  de  vrais  corps  granuleux  produits  par  altération  gra- 
nulo-graisseuse  des  cellules  du  périnévre.  Ces  amas  de  granula- 
tions sont  parfois  asseï  massifs  pour  forcer  la  fibre  nerveuse 
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restaurée  ù  suivre  une  direclion  onduleusc.  Si  la  gDlne  de  pé- 
rinèvren'esl  pas  reconnue  pour  ce  qu'elle  est,  on  peutla  pren- 
dre pour  l'ancienne  gaine  de  Schwann,  contenant  encore  les 
granulations  de  myéline  et  de  graisse  dues  au  travail  de  dégéné- 
ration, et  l'on  est  conduit  à  croire  que  le  manchon  de  myéline 
quiest  grêle,  relalivemenl  à  l'ampleur  de  la  gaine  de  périnèvre, 
a  dû  se  former  autour  du  cylindre-axe  persistant.  J'ai  déjà  parlé 
de  celle  cause  d'erreur  à  propos  de  la  dégénération  des  fibres 
nerveuses  et  j'ai  montré  â  quelles  inlerprélations  erronées  elle 
pouvait  entraîner'.  On  voit  qu'il  en  est  de  môme  pour  ce  qui  con- 
cerne la  régénération.  M.  Erb  a  été  évidemment  abusé  par  l'ap- 
parence trompeuse  que  nous  venons  de  signaler,  ainsi  qu'on 
peut  le  voir  en  consultant  son  mémoire  (voy.  p.  62)  et  la  figure 
à  laquelle  il  renvoie  (pi.  I,  tig.  4). 

Comment  le  cylindre-axe  se  régénère-t-il?  Comment  les  noyaux 
mnl(ipliésdcsgatnesdeSchwanndisparntssent-ils?Cesontlà  des 
questions  auxquelles  je  ne  puis  répondre  en  ce  moment.  Tou- 
jours est-il  que,  dans  les  fibres  nerveuses  restaurées,  on  constate 
l'existence  d'un  cylindre-axe.  Toujours  est-il  que  les  fibres  ner- 
veuses, uii  certain  temps  après  la  régénération,  ne  présentent 
plus  de  noyaux  en  nombre  anormnl,  et  que  toute  trace  d'hvper- 
plasie  du  tissu  conDectirinlcrslitieldisparaituloisub.LZ  promp- 
tement. 

Le  travail  de  dégénération  des  fibres  nerveuses  et  le  travail  de 
régénération  qui  lui  fait  suite  sont-ils  influencés  par  le  genre 
de  lésion  que  l'on  a  Tait  subir  au  nerf  mis  en  expérience  ?  C'est 
pour  chercher  à  répondre  à  celte  question  que  j'ai  soumis  les 
nerfs  à  des  lésions  très-variées;  simple  section,  excision  d'un 
segment  plus  ou  moins  long  du  nerf,  arrachement  de  la  partie 
centrale,  ligature,  écrasement,  contusion,  cautérisation  avec 
l'ammoniaque  ou  l'acide  acétique,  il  semblait  a  prioii  que  cer- 
taines de  ces  lésions  devaient  provoquer  une  irritation  vive  et 
plus  ou  moins  durable  dans  le  point  intéressé  du  nerr,  et  que 
les  phénomènes  morbides  qui  se  manifestent  dans  la  partie  pé- 

*  Reui  a  cru  voir  ôeui  ou  irois  fibres  nouvelles  se  fomier  dans  plusican  des 
gainas  de  Schwtnn  d'un  nert  en  voie  de  régénéraiion.  D'où  il  concluait  que  le 
cylindre-aïc  peraisltint  pouvait  k  diviser,  ^  segmenler  longiludinBlement,  dans 
chacune  de  cet  gilnes  pour  donner  naissance  i  ces  fil»«s  nouvelles.  Il  me  pai'sli 
trËs-prubable  que  cet  auteur  a  pris  des  gaines  de  périnèvre  pour  des  gaines  ilc 
Schwann. 
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riphérique  d'un  nerDèsù,  devaienldifTérer  quelque  peu  deceui 
que  suscite  une  simple  section.  Or  je  n'ai  rien  vu  qui  parlât 
dans  ce  sens.  Dans  les  nerfs  liés,  écrasés,  cautérisés  par  l'am- 
moniaque ou  l'acide  acétique,  la  désintégration  de  la  myéline, 
la  destruction  du  cylindre-axe,  la  multiplication  des  noyaux  des 
gaines  de  Schwann,  l'hyperplasie  du  tissu  conneclif  des  nerrs, 
tout,  en  un  mol,  s'est  passé  comme  dans  un  nerf  coupé,  et  ea 
suivant  la  même  marche.  On  aurait  pu  croire  surtout  que  la 
cautérisation  déterminerait  une  vive  inflammation  dans  le  nerf. 
Il  n'y  a  eu  rien  de  plus  que  dans  tes  autres  cas.  Et,  à  ce  propos, 
je  dois  dire  que,  contrairement  à  ce  qu'on  aurait  pu  attendre, 
la  cautérisation  des  nerfs  mixtes,  telle  que  je  la  pratiquais,  c'est- 
à-dire  par  translixion  des  nerfs  h  l'aide  d'une  aiguille  plongée 
auparavant  dans  l'acide  acétique  cristallisable,  détermine  tout 
aussilAt,  non  une  excitation  motrice,  mais  une  paralysie  du  cor- 
don nerveux.  J'ai  constaté  ce  résultat,  non-seulement,  en  cau- 
térisant ainsi  le  ncrfscialique  sur  dilTérenls animaux,  maisen- 
core  en  opérant  de  même  sur  le  nerf  vague  chez  des  chiens.  La 
cautiirisalion  de  ce  nerf  avait  pour  conséquences  immédiates  le 
rétrécissement  de  la  pupille  du  cdté  correspondant  et  la  dilala- 
tation  des  vaisseaux  de  l'oreille  du  mëmç  cAté,  avec  élévation  de 
la  température  de  cette  partie.  J'ajoute  que  j'ai  observé  dans 
certains  cas  la  production  rapide,  en  cinq  ou  six  jours,  d'une 
solution  complète  de  continuité  du  nerf  dans  le  point  où  il  avait' 
été  cautérisé. 

Ainsi  donc  les  diverses  lésions  qui  ont  été  pratiquées  sur  les 
nerfs  ont  produit,  dans  mes  expériences,  les  méipcs  résultats. 
Mais  si  la  dégénéralion  des  fibres  nerveuses  n'était  pas  plus  ra- 
pide dans  tels  ou  tels  cas,  le  début  du  travail  de  régénération 
s'est  montré  bien  plus  promplement  dans  certains  cas  que  dans 
d'autres.  Toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  eu  division  transver- 
sale complète  des  nerfs,  la  régénération  a  commencé  plus  tdt  que  ' 
lorsque  la  continuité  de  ces  cordons  était  interrompue.  C'est 
surtout  lorque  les  nerfs  avaient  été  soumis  à  une  simple  allri- 
tion  entre  les  mors  d'une  pince  à  dissection,  quota  régénération 
a  été  hâtive.  Mes  expériences  confirment  tout  à  fait  sur  ce  point 
celles  de  M.  Erb.  Cet  expérimentateur  a  trouvé  des  fibres  ner- 
veuses régénérées  dans  le  bout  périphérique  d'un  nerf  qui  aïail 
été  écrasé  en  un  point  de  sa  longueur  vingt-deux  jours  avant  la 
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morl.  J'ai  m  des  faits  du  mâme  genre.  La  rûgénération  élait 
rapide  aussi  dans  les  cas  où,  à  la  suile  d'une  cautérisation  d'un 
nerf  avec  de  l'acide  acétique,  il  n'y  avait  pas  eu  rupture  ulté- 
rieure de  la  continuité  du  nerf.  J'ai  constaté  une  régénération 
en  pleine  sclivité  au  bout  d'un  mois,  dans  ces  conditions.  Dans 
de  pareils  cas,  les  relations  entre  les  fibres  du  bout  central  et 
celles  du  bout  périphérique  du  nerf  lésé  se  rétablissent  très-ra- 
pidement, et  la  régénération  peut  avoir  lieu  plus  tAt  que  lorsqu'il 
y  a  eu  section  tranversale  complète  du  cordon  nerveux. 

2"  Influence  tks  lésions  des  nerfs  sur  la  slrudure  des  muscles. 

Dans  le  travail  que  j'ai  déjà  publié  sur  les  modifications  pro- 
duites dans  les  muscles  par  les  lésions  des  nerfs  mixtes  qui  les 
animent,  j'ai  indiqué  les  principaux  caractères  de  ces  modifica- 
tions'. J'ai  fait  connaître  aussi,  par  une  analyse  succincte,  les 
résultats  les  plus  importants  obtenus  par  M.  Erb  dans  ses  recher- 
clies  sur  le  même  sujet'.  Je  puis  donc  me  dispenser  de  tracer 
une  description  complète  des  altérations  musculaires  observées 
dans  ces  conditions.  Je  désire  seulement  ajouter  quelques  dé- 
.taits  h  ceux  que  j'ai  donnés  dans  mes  précédentes  publications. 

Je  rappelle  brièvement  que  les  muscles  de  la  vie  animale  su- 
bissent, à  la  suitedes  lésions  de  leurs  nerfs,  une  atrophie  assez 
rapide,  caractérisée  par  une  diminution  plus  ou  moins  considé- 
rable de  leur  volume.  En  même  temps  leur  coloration  normale 
pillil,  et  ils  deviennent  plus  fermes,  dans  l'état  de  repos,  que 
les  muscles  sains.  Examiné  fi  l'aide  du  microscope,  le  lissu  des 
muscles  dont  les  nerfs  ont  été  coupés  olTre  des  changements  re- 
marquables. Les  faisceaux  primitifs  sont  moins  volumineux 
que  dans  l'état  normal  ;  ils  ont  une  teinte  plus  pille.  Un  certain 
nombre  de  ces  faisceaux  ont  disparu  ;  d'autres,  en  voie  de  dis- 
parition, sont  extrêmement  grêles  et  paraissent  même  inter- 
rompus de  distance  en  distance. 

Les  faisceaux  primitifs  des  muscles  en  voie  d'atrophie  se 
fragmentent  facilement  en  blocs  céroides  :  ceux  qui  restent  in- 
tacts dans  les  préparations  ont  la  transparance  ordinaire,  ou 

'  Arehaïade  phyiiologie  iwmalf  el  j'atlwlogiqiie.  1809,  p.  558  cl  suiï. 
*  Id.,  p.  783  et  SUIT. 
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bien  ils  orrrent  un  aspect  lég&rement  trouble  dû  h  de  très-fines 
granulations  dont  la  plupart  sont  de  nature  proléique  et  dont 
les  autres,  beaucoup  plus  rares,  sont  denaturegrasse.  Les  stries 
transversales  des  faisceaux  pritnilifs  sont  bien  visibles;  elles 
sont  cependant  moins  nettement  dessinées  que  dans  l'état 
normal,  et  M.  Erb,  qui  indique  ce  caractère  très-exact,  ajoute 
qu'elles  sont  parfois  plus  rapprochées  les  unes  des  autres  que 
dans  les  muscles  sains  :  ce  caractère  a  été  aussi  observé  par 
M.  Laborde;  il  existe  dans  un  certain  nombre  de  faisceaux  pri- 
mitifs. 

Les  cellules  situées  sous  le  sarcolemme  ou  dans  l'épaisseur 
du  faisceau  musculaire  primitif  se  sont,  en  général,  multipliées; 
il  s'est  fait  de  même  une  multiplication  des  cellules  du  périmy- 
suin  interne  :  il  s'est  produit  aussi  une  hyperplasie  des  élé- 
ments du  tissu  connectif  interstitiel  séparant  les  faisceaux  mus- 
culaires tes  uns  des  autres.  Un  certain  nombre  de  ces  éléments 
et  de  ceux  du  périmysium  interne,  se  métamorphosent  dans 
certains  cas  en  cellules  adipeuses. 

Les  vaisseaux  des  muscles  atrophiés  ne  subissent  pas  des  mo- 
difications bien  reconnaissables.  Il  m'a  paru  que,  parfois  au 
moins,  il  s'était  fait  une  légère  hyperplasie  de  la  tuDÏque  adven- 
tice de  ces  vaisseaux. 

En  étudiant  des  coupes  transversales  de  muscles  atrophiés,  à 
la  suite  de  section  de  leurs  nerfsjon  voit  que  l'altération  des  fais- 
ceaux primitifs  ne  marche  poîntdu  môme  pas  dans  toute  l'épais- 
seur de  ces  muscles  :  l'alrophie  est  bien  pluS  avancée  dans  cer- 
tains groupes,  dans  certains  déparlements  du  muscle  examiné 
que  dans  d'autres.  Il  est  probable  que  celte  répartition  de  la 
lésion  atrophique  est  en  rapport  avec  la  distribution  du  nerf 
dans  le  muscle  ;  mais  j'ignore  en  quoi  consiste  ce  rapport.  La 
lésion  m'a  paru,  dans  quelques  cas,  être  plus  prononcée  au 
voisinage  des  troncs  nerveux  et  vasculaires  qui  pénétrent  danà 
le  muscle;  je  ne  saurais  dire  toutefois  s'il  s'agit  là  d'une  règle 
générale. 

Dans  l'indication  sommaire  que  j'ai  donnée,  des  diverses  mo- 
difications subies  par  les  muscles  dont  les  nerfs  sont  coupés, 
j'ai  mentionné  l'allération  graisseuse  de  ces  muscles.  Or  celle 
modification  est  assez  variable  comme  siège,  comme  étendue, 
et  comme  époque  d'apparition.  On  peut  dire  tout  de  suite  ce- 
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pendant  que,  dans  ces  conditions  expérimentales,  c'esl-à-dire  i 
la  suîle  des  lésions  des  nerfs,  l'altération  graisseuse  des  muscles 
est  une  modification  relativement  tardive  :  du  moins,  elle  n'at- 
teint qu'à  une  époque  asseï  avancée  un  degré  suflîsant  pour 
être  reconnaissable  à  l'œil  nu.  Si  l'on  consulte  les  relations 
d'espériences  consignées  dans  ce  mémoire,  on  verra  que  l'on  a 
trouvé  une  altération  graisseuse  visible  à  l'œil  nu,  d'abord  dans 
les  muscles  de  la  jambe  chei  un  lapin  qui  avait  subi  une  sec- 
tion du  nerf  sciatique  correspondant,  deux  mois  et  onze  jours 
avant  sa  mort  (eip.  III);  puis,  dans  ces  mêmes  muscles,  chez 
un  chien  sur  lequel  on  avait  pratiqué,  deux  mois  et  demi  avant 
la  mort,  une  excision  du  nerf  sciatique;  enfin,  chez  un  cobaye, 
dans  certains  muscles  de  la  cuisse  du  cdtéoù  l'on  avait  sectionné 
transversalement  le  nerf  sciatique,  trois  mois  et  dix  jours  avant 
la  mort.  Ainsi,  ce  n'est  guère  qu'au  buut  de  deux  mois  que 
celte  altération  est  bien  apparente,  d'abord  sous  forme  de 
lignes  blanchâtres  ou  jaunAIres  parallèles  aux  faisceaux  du  mus- 
cles, puis  sous  forme  de  larges  traînées  de  même  couleur. 

Lorsqu'on  étudie  les  muscles  ainsi  altérés,  on  voit  qu'il  s'agit 
non  d'une  transformation  des  faisceaux  primitifs  musculaires 
en  amas  graisseux,  mais  d'une  stéatose  interstitielle.  Ce  sont 
les  cellules  multipliées  du  périmysium  interne  et  du  tissu  con- 
nectif  interstitiel  qui  ont  subi  la  métamorphose  adipeuse,  pen- 
dant que  les  faisceaux  musculaires  primitifs  revenaient  sureux- 
mémes  sous  l'influence  du  travail  d'atrophie.  Cette  transforma- 
tion graisseuse  ne  marche  pas  d'une  façon  entièrement  régu- 
lière de  proche  en  proche;  elle  a  lieu  probablement  sur  un 
grand  nombre  de  points  à  la  fois,  et  les  bandes  adipeuses  finis- 
sent par  se  réunir  lorsque  les  faisceaux  musculaires  qui  les  sé- 
paraient ont  disparu.  On  comprend  par  lu  l'aspect  que  présente 
à  un  certain  moment  la  coupe  transversale  des  parties  muscu- 
laires qui  sont  stéatosées.  On  voit,  au  milieu  d'un  tissu  presque 
complètement  constitué  par  des  cellules  adipeuses,  de  pe- 
tits groupes  de  fibres  musculaires,  à  des  degrés  variés  d'atro- 
pbie. 

Ces  altérations  graisseuses  des  muscles  s'observent  surtout 
dans  les  cas  où  la  continuité  des  nerfs  est  entièrement  inter- 
rompue. Elle  existait,  mais  à  un  très-faible  degré,  chez  le  chien 
de  l'expérience  IX,  dans  les  muscles  de  la  jambe  droite  :  le  nerf 
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de  ce  cAlë  avait  été,  deux  mois  et  demi  avant  la  mort,  caulérîsé 
avec  l'acide  acétique.  Mais  elle  élaïl  bien  plus  prononcée  dans 
les  mêmes  muscles  du  ctAé  gauche  où  le  nerf  scialique  avait 
aubi  une  excision  d'un  segment  de  25  millimètres'  de  lon- 
gueur. La  différence  entre  les  muscles  des  deux  cAlés,  sous  le 
rapporidu  degré  de  l'altération,  tenait  bien  certainement  à  ce 
que,  du  cAté  gauctie,  il  ne  s'était  pas  encore  fait  de  réunion 
entre  les  deux  bouts  du  nerf,  tandis  que,  du  côté  droit,  la  coni' 
munication  s'était  rétablie  depuis  un  certain  temps  déjà  entre  la 
partie  du  nerf  situé  au-dessus  du  point  cautérisé  et  la  partie  située 
au-dessous. 

On  peut  d'ailleurs  reconnaître  facilement,  dans  toutes  les  ex- 
périences dont  j'ai  donné  la  relation,  que  les  altérations  muscu- 
laires ont  toujours  élébien  plus  prononcées  dans  les  cas  où  les 
nerfs  étaient  complètement  divisés,  soit  par  excision,  soit  par 
section  transversale,  que  dans  ceux  où  les  nerfs  avaient  été  od 
écrasés  ou  contondus,  ou  cautérisés.  Cette  différence  exislait 
non-seulement  lorsque  la  lésion  avait  porté  sur  les  nerfs  sciali- 
ques,  mais  encore  lorsque  d'autres  nerfs  avaient  été  soumis  à 
l'expérimentalion.  Je  l'ai  constatée  de  la  façon  la  plus  nette  dans 
les  muscles  de  la  langue,  dans  des  cas  où  j'avais  sectionné  un 
des  nerfs  hypoglosses  et  écrasé  ou  cautérisé  le  nerf  correspon- 
dant du  cAlé  opposé.  Je  n'ai  rapporté  aucun  de  ces  faits  ;  il  m'a 
paru  suflisant,  pour  la  démonstration,  deciter  deux  expériences 
instituées  sur  les  nerfs  laryngés  inférieurs.  On  peut,  en  eiïel,  en 
consullantles  expériences Vlïl  et  IX,  s'assurer  que  la  sectiondes 
nerfs  exerce  une  influence  plus  grande  que  ne  le  fait  l'aitrition 
de  ces  cordons,  sur  les  muscles  auxquels  ils  se  rendent.  L'expé- 
rience VIII  est  surtout  instructive  à  cet  égard.  Le  nerf  récur- 
rent du  cAté  gauche  avait  été  coupé  en  travers,  tandis  que  le 
nerf  correspondant  du  câté  droit  avait  été  écrasé  entre  les  mors 
d'une  pince  à  dissection  :  or,  bien  que  la  partie  péripliériquedu 
nerf  récurrent  droit  lût  plus  allérée  que  celle  du  nerf  récurrent 
gauche,  cependant  les  mnscles  laryngiens  animés  par  ces  nerfs 
étaient  moins  atrophiés  du  côté  droit  que  du  cété  gaudie.  La 
solution  de  continuité  des  tubes  nerveux  avait  été  plus  passa- 
gère à  droite  qu'à  gauche,  mais  le  travail  de  reslauration  ner- 
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vcuse  avait  été  plus  rapide  du  fîdlé  gauche  où  les  deux  bouts  du 
nerf  s'étaient  plus  largement  réunis  que  du  c6té  droit. 

D'autre  part,  j'ai  examiné,  dans  tous  les  cas,  si  l'altération 
des  muscles  offrait  des  caractères  variés  suivant  que  les 
nerfs  avaient  été  coupés  ou  qu'ils  avaient  subi  des  lésions 
auxquelles  on  pouvait  attribuer,  à  jmori,  une  action  plus 
irritante  que  celle  qu'exerce  une  simple  section.  Comme  je 
l'ai  déjà  dit,  on  pouvait  penser  que,  soue  l'influence  d'un 
écrasement  local,  d'une  ligature,  d'une  contusion,  et  surtout 
d'une  cautérisation  h  l'aide  de  l'ammoniaque  ou  de  l'acide 
acétique,  le  bout  périphérique  -des  nerfs  lésés  deviendrait 
le  siège  d'une  irritation  inflammatoire  plus  vive  que  lorsqu'ils 
sont  coupés.  Cette  irritation  pouvait,  en  raisonnanl  d'après 
la  mftmc  hypothèse,  se  transmettre  aux  muscles  animés  par  ces 
nerfs,  de  telle  sorle  que  les  nerfs  altérés  et  les  muscles  devaient 
offrir  dans  ce  cas,  au  bout  d'un  certain  temps,  des  modifications 
plus  considérables  que  dans  le  cas  de  section  des  cordons  ner- 
veux.  Eh  bien,  on  ne  trouve  rien  qui  puisse  confirmer  une  pa- 
reille hypothèse.  L'hyperplasie  soit  deâ  cellules  faisant  partie 
constituante  des  fibres  nerveuses  et  des  faisceaux  musculaires 
primitifs,  soit  du  tissu  coimectif  interstitiel  (cellules  et  (issu 
intercellulaire)  des  nerfs  et  des  muscles,  n'est  pas  plus  active 
après  la  contusion,  l'écrasement,  la  ligature  ou  la  cautérisation 
des  nerfs  qu'après  la  section  de  ces  organes.  Tout  au  contraire, 
s'il  y  a  une  différence,  c'est  à  la  suite  des  lésions  qui  produisent 
sur-le-champ  une  solution  de  continuité  des  nerfs,  que  les  mo- 
difications dont  il  s'agit  seraient  le  plus  marquées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  dans  tous  ces  cas,  les  altérations  des  mus- 
cles, de  même  que  celle  des  nerfs,  ofTrent  un  double  caractère- 
Il  y  a,  à  la  fois,  presque  parallèlement,  dans  ces  organes,  un  tra- 
vail d'atrophie  et  un  travail  d'irritation  hyperpHistiquc.  Les  élé- 
ments propres,  caractéristiques  au  point  de  vue  de  l'histologie 
et  de  la  physiologie,  c'est-à-dire  les  faisceaux  musculaires  et  les 
fibres  nerveuses,  s'atrophient,  et  les  différents  éléments  surajou- 
tés se  multiplient  plus  ou  moins.  Il  faut  noter  que  l'atrophie  subie 
par  les  fibres' nerveuses  et  les  faisceaux  musculaires  dans  ces 
conditions,  ne  doit  pas  élre  considérée  comme  une  atrophie  sim- 
ple. L'atrophie  simple,  pour  ces  éléments  anatomiques,  consiste 
en  un  amoindrissement  progressif  de  leur  diamètre:  c'est  la 
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modificalion  que  Ton  obsene  dans  les  fibres  nerveuses  du  boal 
supérieur  des  nerfs  coupés  ;  c'est  celle  que  prêscntenl  les  fais- 
ceaui  musculiiiresdans  les  cas  de  paralysie  de  cause  cérébrale: 
et  encore,  dans  ces  derniers  cas,  y  a-l-il  une  léfrère  tendance 
à  la  multiplication  des  noyaux  ou  cellules  musculaires. 

Les  alléralions  atrophîques  des  nerfs  et  des  muscles,  à  la 
suite  de  lésions  des  nerfs,  offrent  donc  des  caracléres  spéciaux, 
qu'elles  doivent  sans  aucun  doute  à  une  condition  commune: 
l'interruption  de  toutes  relations  entre  la  partie  |)ériphériqiie 
des  nerfs  lésés  et  les  muscles  animés  par  ces  nerfs,  d'une  part, 
et  la  moelle  épiniére,  d'autre  part.  J'ai  déjà  eu  l'occasion  d'in- 
diquer d'une  façon  succincte  les  diverses  opinions  que  l'on  a 
proposées  pour  expliquer  le  développement  de  ces  altérations  '  : 
les  données  nous  manquent  encore  aujourd'hui  pour  la  soin- 
lion  définitive  de  ce  difficile  problème  de  physiologie  patholo- 
gique. 

De  même  que  les  nerfs,  les  muscles  qui  se  sont  atrophiés  à  la 
suite  de  lésions  des  cordons  nerveux  moteurs  peuvent  se  r^é- 
nérer,  lorsque  la  communication  anatomique  et  physiologique 
s'est  rétablie  entre  le  bout  central  et  le  bout  périphérique  des 
nerfs  coupés.  Il  y  a  des  animaux  chez  lesquels  la  régénération 
musculaire  se  fait,  dans  ces  conditions,  asseï  totalement  pour 
qu'il  ne  reste  plus  de  traces  de  l'atrophie  quelques  mois  après 
le  jour  de  la  section  âcs  nerfs  :  c'est  surtout  sur  les  cobayes  que 
de  pareils  résultats  peuvent  être  constatés.  Quoique  moins  rapi- 
dement complète  chez  les  autres  animaux,  la  régénération  des 
muscles  a  lieu  aussi  chez  eux  d'une  façon  très-évidente.  Je  n'a- 
borderai pas  ici  l'étude  des  diverses  questions  qui  se  rattachent 
à  la  régénération  des  muscles  :  je  me  i)oi;ne  à  faire  remarquer 
que  celle  régénération,  comme  celle  des  nerfs,  est  plus  rapide, 
et  se  montre  à  une  époque  moins  tardive  lorsque  les  nerfs 
moteurs  ont  été  écrasés,  liés,  confondus,  cautérisés,  que  lors- 
qu'ils ont  été  coupés  transversalement.  Si,  dans  l'expérience  X. 
les  muscles  de  la  jambe  du  cété  droit  ont  été  trouvés  plus  volii  - 
mineux  que  ceux  de  la  jambe  gauche,  il  faut  bien  noter  que  la 
lésion  faite  du  côté  gauche  (caulérisation  du  nerf  scialique  avec 
l'acide  acétique)  ne  datait  que  d'un  mois  lorsque  l'animal  est 

'  ÀTchiveii  de  P/a/tiolagU  nornalt  et  pathologique,  1S60,  p.  786. 
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mori,  tandis  que  la  lésion  du  nerf  eciatique  droit  (seclion  trans- 
versale), datait  alors  de  trois  mois  et  dix  jours. 

— Je  termine  ici  ce  que  je  voulais  dire  sur  les  altérations  qui 
seproduisent  dans  les  nerfs  elles  muscles,  à  la  suite  des  lésions 
des  cordons  nerveux  moteurs.  J'ai  à  peine  besoin  de  répéter 
que  je  n'ai  pas  eu  du  tout  en  vue  de  tracer  une  histoire  mé* 
thodique  et  complète  de  ces  altérations.  J'ai  voulu  seulement 
eiposer  le  résultat  de  recherches  nouvelles  sur  quelques  points 
obscurs  ou  contestés.  Mon  attention  s'est  concentrée  d'une  façon 
toute  spéciale,  d'abord  sur  les  modifications  de  l'excilabililé 
musculaire,  puis  sur  celles  de  la  structure  des  nerfs  et  des 
muscles,  enfin  sur  l'influence  qu'exerce  le  geore  de  lésions  des 
nerfs  relativement  à  ces  diverses  modifications. 

Nous  avons  vu  que  l'excitabilité  des  muscles  dont  les  nerfs 
sont  coupés  diminue  avec  une  grande  rapidité,  comme  cela 
avait  déjà  été  indiqué;  de  plus,  nous  avons  insisté  sur  ce  fait 
qu'elle  ne  disparaît  pas  dans  ces  conditions,  tant  que  le  muscle 
n'a  pas  été  détruit  par  atrophie. 

TInc  différence  remarquable  avait  été  signalée  par  M.  Erb, 
ontrc  les  efTels  des  courants  continus  et  ceux  des  courants  in- 
terrompus sur  les  muscles  envoie  d'atrophie.  D'après  cet  auteur, 
alors  que  l'action  dos  courants  interrompus  s'affaiblirait  pro- 
gressivement, un  certain  temps  après  la  production  de  la  lésion 
nerveuse,  celle  des  courants  continus  s'accroîtrait  peu  à  peu 
au  point  que  les  muscles  paralysés  seraient  plus  facilement  mis 
en  jeu  par  ce  moyen  d'excitation,  que  les  muscles  liomotogues 
du  côté  sain.  Si  j'ai  observé  quelquefois,  rarement,  des  effets  en 
concordance  apparente  avec  les  résultats  indiqués  par  M.  Erb, 
.  ou  a  vu  que  le  plus  souvent,  surtout  dans  les  cas  de  section 
des  nerfs  sc^Uques,  l'action  des  courants  galvaniques  sur  les 
muscles  paralysés  était  affaiblie  comme  celle  des  courants  fa- 
radiques. 

D'autre  part,  M.  Erb  aurait  constaté  que  lorsqu'on  met  en 
usage  les  courants  continus,  le  pôle  positif  agirait  plus  éneigi- 
quement  sur  les  muscles  paralysés  par  lésion  des  nerfs  que  le 
pôle  négatif,  contrairement  ii  ce  qu'on  observe  eu  galvanisant 
les  muscles  à  l'état  normal.  J'ai  fait  voir  qu'il  n'en  est  rien  et 
que  le  pôle  négatif  excite  plus  vivement  les  muscles  paralysés 
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que  le  pAle  positif  et  n'agit  pas  par  conséquent  autrement  que 
sur  les  muscles  sains. 

Pour  ce  qui  concerne  les  changements  de  structure  des  nerfs, 
à  la  suite  des  lisions  de  ces  organes,  je  cmis  avoir  établi  que 
le  cylindre-axe  disparaît  au  bout  de  plusieurs  jours  (quinze  à 
vingt),  dans  les  tubes  nerteui  en  voie  d'atrophie. 

En  dernier  lieu,  des  expériences  nombreuses  que  j'ai  faites, 
il  ressort  que  tes  moditîcations  subies  par  les  cordons  nerveux 
et  les  mnacles  k  la  suite  des  lésions  des  nerfs  sont  les  mêmes, 
quel  que  soit  le  genre  do  lésion  auquel  les  nerfs  aient  été  soumis. 
Les  modifications  sont  d'ailleurs  plus  rapides  el  plus  profondes 
lorsque  la  continuité  des  nerfs  a  été  interrompue  par  excision 
ou  par  section  transversale  que  lorsque  ces  organes  ont  été 
lésés  de  tout  autre  tai^n  (contusion,  altrition  locale,  ligature, 
cautérisation). 

J'ajoute  que,  dans  les  expériences  qui  servent  de  base  à  ce 
mémoire,  les  altérations  de  Is  peau,  du  tissu  cellulaire  sous^cu- 
tané,  des  autres  tissus  profonds  et  des  os  eux-mériies  ont  été 
bien  plus  fréquentes,  bien  plus  étendues  el  plus  profondes 
lorsqu'on  avait  pratiqué  une  excision  du  nerf  sciatique,  que 
lorsqu'on  avait  produit  les  autres  sortes  de  lésions  que  je  viens 
de  rappeler. 

EXPUCATION  DE  LA  PLANCHE  XXI 

PiG.  i.  — Nerf  h^pogloraede  chiea.  —  ttat  sein.  [GrottiMemeiU: €00 à.),  [coUn'a- 
lïon  par  la  toluttoii  ammoniacale  de  earmin). 

a .  (ialn«  de  myéline,  enlourée  de  la  membraue  de  Scbwano. 

b.  Vd  des  noyaiu  de  celte  membrane. 

c.  C|lindre-aic. 

d.  Gtlne  de  tissu  conneclir  {iiéiinivre,  Roun)  entourant  le  Uibc  nerreui. 

e.  Noyau  illongè,  rusiforme,  situé  en  dehors  de  la  gaine  de  périnéTre.  De 
chaque  ektrèmiLédu  grand  axe  de  ce  noTeu  part  une  Abri  lie  d'aspect  Masti- 
que,  asseï  longue.  Les  deux  fibrille»  paraissent  se  rtgoindre  au  travers  dii 

Fie.  %  ~  Nerf  liypoglo<;sc  de  chien.  —Étal  sain  (600  d.]. 

a,  c,  d.  Hénie  signilicalion  que  pour  la  fi^re  précédente.  La  gaine  dite  de  pé- 

rinètre  est  plus  apparente  sur  cette  figure  qui  représente  des  ûbres  plus 

fortement  teintes  par  le  cannln. 
Fis.  3.  —Nerf  hypoglosse  ■llêrË  (chien)  (600  d.).  Section  dece  nerf  le  9^  juin  1871. 

Hort  leB  juillet,  dii-sept  Jours  après  l'opéralion   {Cotoration  par  la  lotu- 

tion  ammoniacale  de  carmin]- 
a',  ftaine  de  Schwann. 
U<  Noyaux  delagalnedeSchwanoi  Iria-Diultiplica,  Quelques-uns  de  ces  iwTias 

paraissent  situés  en  dehors  de  la  membrane  de  cetle  gaine  et  appliqué»  sur 

elle. 
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c  Vestiges  du  cylindre-aie. 

d.  tialne  de  tissu  coDoeclif  (périnèri'e). 

m.  GouUeleltes  de  in]élme. 
Fie.  i.  —  Nerf  hypoglosse  allt'rê  [chien,  000  d.)-  —  [Coloralion  par  la  lolulian 
amnioniaca'le  de  caiiiiin].  —  SeclioR  de  ce  nert  le  21  ifxm  1M7Î;  mort  le 
19  juUlel,  S2  jour»  iprés  Kopëralion.  (U  Bg.  1  rvivéMola  des  Blets  aet- 
Tcuscs  du  neif  hypogtoise  sain  de  ce  même  chien.) 

a',  bb,  d,  m.  Uème  signî&cation  que  pour  la  ligure  3.  —  Les  différences  de 
dimension,  d'apparence  et  mËmc  de  forme  qui  eiislent  entre  les  noyaui  de 
ces  différentes  ligures  tiennent  en  grande  partie  à  la  durée  plus  ou  moins 
grande  de  l'imbibition  dans  la  solution  ammoniacale  de  carmin  et  aux  autres 
circonaiances  du  mode  de  pi'éparation. 
Fie.  5.  —  Hevt  liypoglosse  allérù  (chien,  COO  d.).  —  Section  de  ce  nert  le 
32  mars  1  «7 2,  mort  te  S  avril,  dii-sepl  jours  après  l'optralion.  [Latlgure  2 
reprûsontc  des  libres  nerveuses  du  iicrf  hypoglosse  sain  d  :  ce  iiiAme  chien). 
—  Préparolion  trts-forlement  colorée  jiar  la  lolutùin  ammoniacale  de  car- 

a',  M,  d,  e.  Vânie  significalion  que  pour  les  Coures  précédentes.  —  Le  noyau 
e  semble  traTersé  par  uite  longue  fibrille  qui  se  hilurque  à  l'une  de  ses  ei' 
trémiiés  et  il  est  conienu  dans  la  gaine  connective  (périiièirre)  entourant  la 
niembrane  de  ScbwaDD. 
F».  S.  —  Petit  faisceau  de  Dtires  nerveuses  du  nerf  hypoglosse  auquel  appartien- 
nent les  fibres  représentée*  dans  la  Qg,  5.  On  y  voit,  au  milieu  du  tissu  con- 
neclif  qui  les  sépai'e  les  unes  des  autres,  les  gaines  de  Schwann,  plus  ou 
moins  plissécs,  leurs  noyaux  multipliés  et  des  goullelettes  de  myi-liiiii  dans 
certains  points  où  ces  gaines  sont  dilatées-  —  (Coloration  par  auliiiioa  aoi- 
moniacah  de  carmin). 
Fie,  7.  —  Hcrt  sciatiquc  altéré  (chien,  600  d  ).  —  Section  de  ce  nerf  le  15  mars 
1872,  mort  le  8  avril,  vingt-quatre  jours  après  l'opéraiion.  — {Coloration  par 
ta  totutioa  ammoniacale  de  carmân] . 

a',  bb,d.  Hâme  signiGuation  que  poui' les  ligures  précédentes. 

g.  Noyau  de  cellule  du  lissu  conrieclif  (péritièvre)  qui  environne  la  gaine  de 
Scbwann. 
Dans  celte  figure,  la  gaine  de  Scliwann  est  revenue  sur  elle-mfime.  dans  cer- 
tains points  de  sa  longueur  :  elle  parait,  h  cause  de  cela,  fortement  colorée 
dans  ces  points,  et  pourrait  être  prise  pour  le  cylindre-axe  persistant  Dans 
d'autres  points,  cette  gaine  se  déploie;  mais  onn'j  voit  pasdegouttelettesde 
myéline  (probablement  ï  cause  du  mode  de  préparation)  ;  on  y  aperçoit  une 
matière  homogène  fbiblement  colorée. 
Fie.  S.  —  Nerf  sciatiqueslléi-é  (lapin).  Seciion  de  ce  nerf  le  36  octobre  ISTl,  mort 
le  6  janvier  187i  |¥.  Expér.  111).  —  [Coloration  par  ta  tolutioa  iwtmonM- 
calc  de  carmin). 

u',  il.  Hème  signlDcation  que  dans  les  ligures  préciMlenles. 

A.  Substance  asseï  forlemcnt  colorée,  fragmentée,  qui  remplit  la  gaine  de 
Schwann.  Dana  les  points  représentés,  cette  gaine  ne  contient  pns  de  goul- 
telellesde  myéline  :  dans  d'autres  pointa  on  en  voyait  quelques-unes  tonnant 
des  interruptions  de  la  siibstajice,  praba  Lie  ment  protéique,  représentée  ici. 
Ou  voit  dans  une  galiic  de  pcrinèvrc  doux  libi-es  nerveuses  altérées  dont 
l'une  est  eitrétncinent  grêle. 


Digitizeclby  Google 


RECUEIL  DE  FAITS 


1 

NOTE  suit  UHB  TUMEUR  KïbTIQUB  DU  CONDUIT  AUDITIF  EXTERNE 


Leconduit  RudiUrcitenieest,  comme  le  feit  remarquer  de  TnEllschMe  lien 
où  naissenl  le  plus  rarement  les  polypes  de  l'oreillei  ceui-^  prorienoenl  le 
plus  souvent,  en  eiïet,  de  la  caisse  du  tympan  ou  de  cette  membrane  elle- 
même. 

J'ai  uependanl  eul'occasion  dans  cesdernierslempsd'eiaminer  une  deces 
tumeurs  rares  enlevée  par  M.  Cusco,  et  dont  le  point  d'implantation  était  bien 
la  paroi  même  du  conduit  audit  if  externe.  Je  me  propwede  1i  décrire  ici  arec 
quelques  détails,  non  à  cause  de  sa  rareté  même,  mais  parce  qu'elle  m'a  para 
présenter  un  intérêt  général  au  point  de  vue  du  développement  de  certaine* 
cavités  kystiques. 

La  petite  tumeur  arrondie,  pédiuulée,  ofTrail  le  volume  d'une  noisette  et 
obturait  entièrement  le  conduit  audilîT  externe.  Elle  Tut  enlevée  par  torsion  du 
pédicule.  Sa  surlace  libre,  lisse,  de  couleur  blanchâtre,  semblait  à  l'œil  nu  re- 
couverte d'épiderme  corné  tandis  que  sur  les  portions  latérales  et  au  voisinage 
du  pédicule,  exislail  une  teinte  rosée  jointe  à  un  aspect  légèrement  rugueux- 
La  consiatance  du  petit  polype  était  d'ailleurs  absolument  celle  d'un  moUuL 
cum  fibreux  de  la  peau,  tumeur  avec  laquelle  il  présentait  une  grande  ana- 
logie  de  formes. 

L'examen  histologique  pratiqué  d'abord  à  l'éiat  frais,  puis  à  l'aide  de  coupes 
minces  pratiquées  dans  la  tumeur  après  durcissonent*,  a  permis  de  constater 
les  particularités  suivantes. 

Extérieurement  etiste  une  couche  d'épithélium  pavimeiileux  stratifié  à  cel- 

'  TiuELTscu ,  Traité  pratique  de$  malailiet  de  ioreille ,  trad.  franctise,  1870, 
p.  461. 

'  Les  coupes  destinùes  ft  montrer  l'épitltclium  cylindrique  k  cils  vibrsliles  ont 
été  [ailes' sur  dcâ  fragments  durcis  pendant  lingt-quairelieures  dans  l'alcool  à  M. 
Les  autres  rragiitenta  durcissent  pendant  cinq  jours  dans  l'acide  cbromiqueeDsohi- 
tion  à  -i  pour  1000.  It. 
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Iules  crénelées,  engrenées  elsubissanl  à  la  périphérie  la  transformation  épi- 
dermique.  Cette  couctie  limite  extérieurement  une  rangôe  de  papilles  qui  ' 
n'offrent  rien  de  remarquable.  D'une  manière  générale  ia  touche  papillaire 
de  la  peau  enveloppe  la  tumeur  sur  laquelle  elle  parait  se  prolonger  ;  elle 
manque  cependant  sur  quelques  points  poiir  une  raison  que  nous  ejplîquerous 
tout  i  l'heure. 

Comme  toutes  les  surfaces  cutanées  frottant  les  unes  contre  les  autres  et 
maintenues  ainsi  dans'un  étal  constant  d'irritation  légère,  celle-ci  présentée  un 
haut  degré,  dans  les  différentes  couches  de  l'épiderme,  l'atrophie  des  noyaux 
par  dilatation  des  nucléoles, 

La  masse  même  de  la  tumeur  est  conâtituée  d'une  manière  générale  par  du 
tissu  conjonclif  présentant  de  nombreuses  cellules  plates  -,  immédiatement  au- 
dessous  du  cwps  rouqueui,  la  plupart  des  papilles  sont  constituées  par  du  tissu 
embryonnaire.  Celui-ci  forme  en  outre  dans  la  tumeurdes  ilôts  considérables, 
disséminés  çà  et  li,  et  à  la  périphérie  desquels  le  tiaau  conjonctif  offre  toutes 
les  formes  intermédiaires.  La  tumeur  est  aussi  traversée  par  de  nombreux 
vaisseaux  dont  les  parois  sont  pour  la  plupart  embryonnaires  ou  très-jeunns 

Il  résulte  delà  description  qui  précédeque  la  production  qui  nous  occupe  est 
un  sarcome  tendant  à  reproduire  le  type  du  tissu  conjonctif  fasdculé,  c'esl- 
ii-dire  un  fibro-tarcome,  mais  celte  tumeur  renferme  eu  outre  un  deuxième 
élément  très-important.  Dans  l'épaisseur  du  tissu  coi^onctif  et  des  masses  em- 
bryonnaires qui  le  sillonnent,  on  voit  sur  les  coupes  pratiquées  après  durcisse- 
ment dans  l'alcool  et  colorées  avec  le  picro-carminate  à  un  centième,  de 
nombreuses  cavités  arrondies  ou  elliptii]ues  d'un  diamètre  variant  entre  un 
dixième  de  millimètre  et  un  millimètre,  et  tapissées  d'épilhélium  cylindrique 
a  cils  vibratiles.  Cet  épithelium  repose  sur  une  paroi  constituée  soit  par  du 
tissu  coujonctif  condensé  en  lames  minces  superposées,  soit  par  du  tissu  em- 
bryonnaire, soit  enfin  par  les  deux  tissus  mélangés.  Les  cavités  d'abord  li- 
néaires s'agrandissent  à  mesure  qu'on  va  du  centre  de  la  tumeur  i  la 
périphérie;  arrivées  au  voisin^e  du  revêtement  cutané,  elles  le  refoulent  di- 
rectement et  latéralement  puis  enfln  le  rompent.  En  même  temps  il  arrive 
souvent  que  deux  ou  trois  cavités  voisines  arrivent  au  contact  et  s'ouvrent 
ensuite  les  unes  dans  lesautres,  de  sorte  qu'après  la  rupture  de  l'épiderme 
les  cavités  ouvertes  forment  dans  la  tumeur  une  sorte  d'espace  rentrant  dans 
lequel  font  saillie  un  certain  nombre  de  boui^eons,  vestiges  de  la  clnson  qui 
séparait  primitivement  les  kystes  et  qui  forment  un  bord  sinueux  d'aspect 
[upillaire  tapissé  d'une  couche  d'èpithéiium  cylindrique. 

L'épithélium  cylindrique  à  cils  vibratiles  subit  lui-même  des  modificationa 
importantes  qui  semblent  en  rapport  avec  l'évolution  même  des  kystes.  Vers 
le  centre  de  la  tumeur  on  voit  sur  les  coupes  de  petits  tiots  punctiformes  de 
tissu  embryonnaire  dans  lesquels  se  montrent  quelques  cellides  cylindriques 
ciliées;  ii  mesure  que  la  cavité  s'agrandit,  la  couche  épiihéliale  se  régularise, 
lescellulesdisposéessnr  une  seule  rangée  sont  munies  d'un  ph'teau  sur  lequel 
s'implantent  les  cils,  et  renferment  un  noyau  vésiculeui  nucléole;  elles  sont 
alors  tout  ï  fait  semblables  à  l'épilliélium  bronchique.  Bientôt  dans  les  cavités 
IV.  —  UcRHRBi  1872,  -  H'  6.  « 
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qui  oRrent  un  demi-millimètre  de  dimétre  oa  voil  apparaître  bot  certain 
poinU  de  la  paroi  des  groupes  de  cellules  calydfonnes,  renBées  en  fbnne 
d'urae,  ouvertes  du  cAlé  delà  ofité  kystique,  et  contenant  un  globe  demuou. 
Dans  les  grandes  cavités  immédiitement  situées  sous  l'épiderme,  tout  le  revê- 
tement épitliélial  a  pris  le  caractère  calycifonne  et  le  ky^  cessuit  d'affecter 
la  Tonne  d'une  fente  allongée  devient  arrondi  et  distendu  par  du  mucus.  D 
existe  alws  le  long  de  la  parai  plusieurs  rangées  de  cellules  superposées,  et 
tandis  que  les  profondes  restent  cubiques,  les  superficielles  revêtent  le  cano- 
tére  de  cellules  i  mucus.  Sur  un  kyste  près  de  se  rompre,  le  corps  muqueu 
de  Halpighi  refoulé  latéralement,  double  sur  une  certaine  étendue  le  renrétft- 
ment  d'épitbélium  cylindrique  de  sorle  qu'au  premier  abord,  après  la  rupture, 
les  couches  épidermiques  de  la  peau  paraissent  se  continuer  avec  l'épithélium 
du  kyste  rompu.  Il  est  facile  toutefois,  en  suivant  l'évolution  des  kystes,  d'en* 
ter  de  faire  >  ce  sujet  une  erreur  d'interprétation. 

Sur  les  points  avoisinant  le  pédicule  ou  soumis  latéralement  â  des  Trotte- 
ments,  l'évolution  que  nous  venons  de  décrire  s'accomplit  très-rapidement, 
lien  résulta  ï  ce  niveau  des  surfaces  bourgeonnantes  d'apparence  papillaire 
et  résultant  de  l'ouverlure  au  dehors  de  plusieurs  kystes  devenus  voisins,  ou- 
verts les  uns  dans  les  autres  en  même  temps  que  la  paroi  cutanée  a  di^aru 
par  refoolemenl.  En  arrière  d«  ces  surfaces,  on  voit  de  nombreux  petits  kystes 
en  voie  d'évolution  régulière  marchant  du  centre  de  la  tumeur  à  sa  pài- 
phérie. 

Le  processus  que  nous  venons  de  décrire  n'est  point  sans  analogie  avec 
celui  que  suivent  dans  leur  évolution  certainskystes  prolifères.  Il  est  bien  évi- 
dent qu'il  s'agit  îd  de  cavités  kystiques  formées  de  toutes  pièces  el  non  d'nne 
sorte  de  séquestration  de  la  muqueuse  de  la  caisse  dans  une  tumeur  qui  avait 
laissé  le  tympan  intact  en  arrière  d'eUe.  Il  ne  peut  non  plus  être  question 
dans  le  conduit  auditif  de  kystes  par  rétention  dont  l'origine  pourrait  se  re- 
trouver dans  des  cavités  glandulaires  préexistant  dans  la  région.  Nous  voyons, 
au  contraire,  les  kystesnallre  profondément  par  petits  ilôts  de  tissu  embryon- 
naire. En  s' agrandissant ,  ils  se  tapissent  d'une  couche  d'épithéliam  cylin- 
drique i  cils  vibratiles,  puis  cessent  de  présenter  une  coupe  elliptique 
dépourvue  de  cavité  centrale  ou  montrant  seulement  une  lumière  en  forme 
de  fente  (fig.  1),  ib  deviennent  globuleux  et  se  remplissent  de  mucine  en 
même  temps  que  des  cellules  calyciformes  nombreuses  se  montrent  dans  leur 
revêtement  épithélial.  Il  est  bien  évident  que,  si  comme  l'a  prétendu  Wiboo 
Foi',  les  kystes  secondaires  se  formaient  par  soudure  des  papilles  et  par  une 
sorte  desèquestrationderépilhélium,  on  n'observerait  point  le  développement 
régulier  que  nous  venons  dedécrire,c'est-à-dire  d'abord,  les  points  embryon- 
naires, puis  les  kystes  a  cavité  linéaire.  Enfin  les  cavités  remplies  de  mucine 
et  garnies  d'un  épithélium  sécréteur. 

Dans  la  tumeur  que  nous  venons  d'examiner,  il  est  clair  au  contraire  que  la 
surface  villeuse  formée  par  l'irruption  i  la  surface  d'un  kyste  résultant  lui- 
même  de  la  fusion  de  plusieurs  autres  et  qui  se  développe  pour  ainsi  dire  au 
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dehors,  est  le  résultai  de  révolatkin  de  cavités  nées  psr  poinls  dans  la  profon- 
deurs non  pas  l'origine  de  ces  caTJIés  elles-m6roes.  On  ne  sait  pas  encore  si 
les  kystes  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  el  qui  se  développent 
dans  letissu  conjonctif  [Fœrster)  dans  le  grand  épiploon  (RanvJer)  et  au  voi- 
sina^ du  larynx  et  de  la  trachée  (Dumoulin)  onl  un  semblable  mode  de  dévelop- 
pement, mais  de  son  c6të,  H .  Malassez  vient  de  démontrer  que,  dans  les  kystes 
prolifères  de  l'ovaire,  lescavitéskystiquéssecondairesnaissentparpointsisolés 
etque  la  paroi  bourgeonnante  ne  les  produit  nullement  par  séquestration. 
L'élude  du  développement  de  cavités  kystiques  dans  des  tumeurs  Irés-difTé- 
renles  nous  a  donc  conduits  séparément  à  conslaler  l'exislenre  de  processus 
identiques,  complètement  en  désaccord  avec  celui  qu'admettait  Wilson-Poi  '. 


ËXPUaTION  DES  FIGDllES  1,  3,  3  DE  U  PUNCBE  XXV, 

Pk.  I.  — a.  Cnvité  kfstique  naissant  »u  centre  de  la  tumeur  et  remplie  de  cellules 
embryonnaires  et  cylindriques.  B.  Kyste  i  caiit^  linènire  el  tapissé  d'épithé- 
liuras  cylindriques  k  cils  vibratiles  C.  &  point  où  Vépiibéliuin  comnience  à 
devenir  calyciforme.  D.. Tissu  coitjaociit  fascicule.  B.  lasse  de  tissu  embryou- 
naire  [obs.  Vil,  ocul.  t.  Verick..  tube  tiré). 

Ki«.  ï  —  Un  jwini  de  ta  paroi  du  même  kyste,  a.  Paroi,  b.  Kevètement  épitbélisl. 
c.  Itoysu.  d.  Plateau  de  la  cellule  garni  de  cils  vibratiles  (obs.  X  ,  Immen, 
Hsrtnack,  oc.  t  Verick,  t.  b.] 

Fis.  A.  —  Un  point  de  la  paroi  d'un  kysie  rempli  de  mucine.  a.  Paroi,  b.  cavité 
du  kyste,  c.  Rangée  des  celhiles  profondes  cubiques,  d.  Cellules  calyciTormes 
gonOées  par  le  mucus,  e.  Leur  goulot  (même  grossi  ssraient). 


nOTE  SUR  CAS  D-AIROPHIE  PÊRIPUÉRIQDB  DU  CERTBLET  AVEC  LÉSION 
COHCOliTANTE  DES  OLIVES  BULBAIRES 


Cette  note  a  pour  otget  d'exposer  brièvement  les  détails  d'nne  observa- 
tion, qui  loumit  un  bel  exemple  d'alrophie  périphérique  du  cervelet,  avec 
atrophie  concomitante  des  deux  olives  bulbaires,  et  intrégrité  absolue  des 
deux  corps  rhomboidaux. 

Nous  aurions  voulu  pouvoir  exposer  en  même  temps,  les  résullaLs  de 
recherches  microscopiques'  que  nous  avons  entreprises  dans  le  but  d'élucider 
les  rapports  réels  du  cervelet  et  du  bulbe.  H.-ilheureusemenl,  après  des  lenla- 
lives  déjà  sérieuses,  nous  avons  pu  nous  comaincre  que  dans  la  protubéranc 
comme  dans  le  bulbe,  ii  n'est  rien  de  si  facile  que  de  rencontrer  des  fibres 

>  Pour  ma  communication  i  ce  sujet  et  celle  de  M.  Halasseï  i  propos  des  kystes 
ovariques,  voyei  CompU*  rendiudt  la  Soc,  de  biotag.,  1873. 
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nerveuses  suivant  le  li-ajet  que  l'on  désire  et  que  les  préparalions  les  minu 
réussies  sont  précisément  celles  qui  embarrassent  le  plus,  en  faisant  voir  des 
relations  analomiques  aussi  nombreuses  que  complexes. 

En  conséquence,  et  craignant  de  nous  laisser  entraîner  à  d«s  conceptions 
illusoires,  nous  nous  contenterons  d'exposer  simplement  le  résultat  de 
l'examen  microscopique  du  cervelet,  de  la  protubérance,  du  bulbe  et  de  la 
moelle  chez  notre  malade*. 

Nauche,  veuve  Mauperluis,  soixante  et  un  ans,  entrée  à  la  SalpMère, 
en  1864,  vient  mourir  à  l'inlirmerie  dans  le  service  de  H.  Cbarcol , 
le  treize  décembre  1873,  foudroyée  par  une  hémorrba^  inlra-Kicépha- 
lique. 

Celte  malade  avait  présetilé  durant  la  vie,  des  sympUknes  reoiarquaUes, 
dont  nous  donnons  ici  le  résumé. 

A  l'âge  de  quatre  ans,  N...  à  la  suite  d'une  peur,  fit  une  chute  à  la  ren- 
verse avec  perte  de  connaissance,  aœidenl  qui  fut  suivi  d'une  maladie  qui 
dura  un  an  et  dont  la  guérison  ne  fut  Jamais  complète.  En  effet ,  à  partir 
de  ce  moment.  H...  ne  put  ni  marcher  ni  grimper  comme  les  autres  en- 
tants; elle  avait  souvent  mal  à  la  tête,  se  lenaitdeboutdîrflcilemenl,  tombait 
pour  la  moindre  cause,  et  parlait  avec  embarras.  En  même  temps,  tout  le 
corps  était  par  instants  le  siège  de  tremblements  manifestes. 

Descelle  époque,  les  médecins  qui  virent  l'enfant  s'accordèrent  à  la  con>i- 
dérer  comme  incur.ible.  Néanmoins,  N...  se  développa  presque  régulière- 
ment, les  règles  apparurent  vers  treize  ans,  pour  se  reproduire  ensuite 
tous  les  quinze  jours  avec  une  grande  abondance,  et,  malgré  son  infinnilé, 
N...  trouva  un  mari,  qui  mourut  sans  lui  laisser  d'en  fan  I  s. 

Entrée  à  la  Satpt^lrière,  la  malade  présentait  à  un  haut  d^ré  les  phéno- 
mènes de  la  tilubation  cérébelleuse.  Elle  manquait  d'équilibre  à  tout  mo- 
ment, et  avait  une  tendance  invincible  à  aller  à  droite.  Le  tremblement  qui 
agitût  ses  membres  la  rendait  incapable  de  se  servir  d'une  canne.  L'intelli- 
gence était  saine,  bien  que  la  mémoire  Ittl  aflaiblie.  Larae  n'était  pas  trés- 


■  Au  point  de  vue  des  lésions  eérébclteuses,  noire  cas  se  rapproche  compléicment 
deceui  publiés,  par  Coinbelle,  par  Duguetet  H.  Vulpian.  i:e dernier obscmteur) 
étudié  lui-mime  les  pièces  fournies  par  H.  Duguet,  et  en  outre  a  publié  un  cas  da 
même  genre  obserAÔ  par  lui  à  la  Saipôlhère. 

Il  est  remarquable  que  dans  tous  ces  cas  si  bien  étudiés,  les  corps  rliomlraidiui 
aient  été  toujours  trouvés  sains,  ainf  i  que  les  olives  bulbaires.  Il  on  était  de  mime 
dans  notre  cas,  pour  le  corps  dentelé,  niais  les  olives  bulbaires  étaient  complélc- 
incnt  atroptiiées,  au  point  de  yne  delcurs  éléments  ganglionnaire!,  .\insi,  dans  le> 
quatre  observations  que  nous  connaissons,  la  substance  grise  pi'ripbéi'iijue  du  cer- 
velet, pi-ésenisit  les  lésions  les  plus  gi-aves  tandis  que  le  corps  rboinboîdal  t'Iait 
resté  sain.  Les  olives  bulbaires  étalant  saines  trois  foie,  et  malades  toutes  deui 

Ces  rails  doivent  paraître  srn^tierj,  surtout  si  l'onse  rapporte  aux  relations  si 
intimes  qui  etisteraient  suivant  H.  Luys  entre  la  couche  corticale  cérébelleuse  et 
les  GOi-ps  riioniboïdaut.  —  Voy.  Lnts.  Études  sur  l'anatODiie,  la  physiologie  et  la 
palhologLc  du  cervelet.  Arclùvet  gàniraln  de  médecine,  1851.  —  IId«dit.  Dsui 
cas  d'ati'ophie  du  cervelet,  GnMU  kebdomitilaire ,  1802.  SaeUlé  aiMvmiqu, 
janvier,  l8Ui.  —  VvLriix.  Traité  de  pliysla^osie  et  lliése  de  Uxuii,  ISHj.  . 
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bonne;  mais  la  mahule  se  plaignait  seulement  d'avoir  quelqiierois  des  voiles 
devaDt  les  yeui. 

La  sensibilité  était  un  peu  altérée  aux  mains,  car  elle  se  plaignait  de 
ne  pas  bien  sentir  ce  qu'elle  tenait  ;  la  main  gaudie  était  d'ailleurs  trè»- 
faibte. 

A  la  moindre  contrariété,  N...  était  prise  de  véritables  attaques  de  convul- 
sions; d'autres  fois  elle  éprouvait  seulement  des  roideurs  tétaniques  dans  les 
membres  intérieurs ,  et  dans  les  muscles  des  mâchoires.  Le  plus  souvent 
elle  vomissait  avant  ou  après  ces  attaques.  L'embarras  de  la  parole  ét«it  resté 
mani  reste. 

N...  entra  it  i'inûrmerie,  le  douze  décembre  1871,  dans  un  état  de  coma 
complet,  dont  elle  ne  sortit  point.  La  mort  eut  lieu  le  lendemain. 

Autoptie.  —  Nous  laissons  volontairement  de  cAté  tous  les  détails  de  l'au- 
lopsie,  se  rapportant  à  la  description  de  riiémorrhagic  cérébrale  qui  avait 
causé  la  mort.  Hous  ferons  remarquer,  néanmoins,  que  dans  l'hémisplière 
droit,  au  niveau  du  point  qui  unit  le  lobe  spbénoidal  au  lobe  occipital,  il 
existait  aussi  un  foyer  liémorrhaiiique  ancien. 

Le  cervelet  est  très-petit,  trés-dur,  les  tubercules  quadrijumeaui:  ne  pré- 
sentent rien  de  particulier.  D'un  autre  cûlê,  les  bandelettes  optiques,  le 
chiasma,  et  les  nerfsopliques  n'offrent  ni  coloration  grise  ni  diminution  de 
volume  appréciable.  La  diminution  de  volume  du  cervelet  porte  surtout  sur 
le  diamètre  vertical;  le  transversal  était  à  pou  prés  normal. 

Le  cervelet  avec  le  bulbe  et  la  protubérance  pèsent  85  grammes. 

En  arriére,  l'espace  sous-arachnoïdien  postérieur  est  [considérablemen , 
élargi  et  rempli  d'une  quantité  1res- notable  de  liquide  séreux. 

Les  méninges  de  la  face  inférieure  sont  Irés-fortement  adhérentes, 
épaisses,  mais  n'entraînent  pas  de  substance  neneuse  qunnd  on  les  détadie  ; 
en  outre,  elles  sont  iniiltrées  par  place  d'un  liquide  séro-sanguin. 

Les  fosses  céi-ébelleuses  inférieures  ont  à  peu  près  eiactement  les  dimen- 
sions du  cervelet,  l'épaisseur  de  l'occipital  à  leur  niveau  est  normale;  mais 
de  chaque  cûlé  de  la  protubérance  occipitale  interne,  se  voient  sur  l'os,  des 
orifices  vascula ires  très-nombreux  et  trés-larges. 

La  déformation  du  cervelet  est  surtout  apparente  â  la  face  inférieure,  où 
l'airopbii'  inégale  desdifférents  segments  donne  naissance  à  un  certain  nombre 
de  sillons  demi-circulaires  dont  le  fond  est  constitué  par  les  lamelles  les 
plus  atrophiées, 

A  la  loupe,  la  substance  des  deux  lobes  latéraux  est  d'un  blanc  jaunâtre 
presque  uniforme  ;  c'est  à  peine  si  la  substance  médullaire  tranche  un  peu  sur 
la  corticale  par  une  teinte  un  peu  plus  blanche.  Au  toucher,  consistance 
dure,  élastique,  comme  squirrheu se.  Peu  de  vaisseaux  apparaissent  ïla  loupe, 
pas  de  lésions  en  foyer.  Le  lobe  moyen  présente  les  mêmes  lésions  que  les 
lobes  latéraux,  sauf  les  lamelles  les  plus  inférieures  qui  ont  l'aspect  et  la 
consistance  de  la  substance  cérébelleuse  normale. 

l'rolubérance  peu  volumineuse,  symétrique.  Bulbe  régulier. 
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La  moelle  ne  présente  ai  déformation,  ni  atrophie. 

Examen  microMeopique.  —  Cervelet.  Sur  des  coupes  pratiquées  dans  difté- 
rentes  directions,  on  remarque  lout  d'abord  ce  Tait,  que  l'atrophie  intéresse 
principalement  la  substance  grise  corticale,  dont  les  lamelles  sont  très- 
petites,  minces,  serrées  les  unes  contre  les  autres  et  très-adliérenles  au  corps 
de  l'organe. 

Les  méninges,  pie-mère  et  arachnoïde  adhèrent  entre  elles,  et  semblent  en 
outre  conrondues  avec  la  surface  des  circenvoluttons  cérébelleuses,  qui  sont 
elles-mêmes  comme  soudées  entre  elles  par  un  tissu  fibreux  très-résistant, 
contenant  des  vaisseaux  épaissis  et  tortueux. 

En  considérant  la  constitution  d'une  lamelle  isolée,  on  trouve  les  diffé- 
rentes couches  trés-altérées.  C'est  ainsi  que  la  couche  externe  est  de  moitié 
au  moins  plus  petite  qu'à  l'étal  normal  et  constituée  par  un  tissu  durci 
et  serré,  qui  ne  contient  plus  trace  des  peliles  cellules  et  des  tubes  nerTCUX 
que  l'on  y  rencontre  i  l'étal  normal.  Le  tissu  nerveux  est  transformé  en  une 
sorte  de  trame  fibrotde  peu  riche  en  noyaux.  Celle  couche  externe  est  inti- 
mement adhérente  h  la  couche  dite  des  myélocyles,  qui  par  places  ont  eux- 
mêmes  complètement  disparu.  La  zone  qui  représente  cette  couche  si  ap- 
parente dans  un  cervelet  sain,  est  étroite,  sinueuse,  et  contenant  dans  un 
réseaufibnilairetrès-fin, quelques  noyaux  ratatinés,  et  peu  nombreux. 

Quant  aux  grandes  cellules  neneuses  caractéristiques,  décrites  par  Ger- 
lach,  et  qui  sont  siluées  entre  la  couche  externe  et  la  couche  dite  des  myè- 
tacites,  il  était  impossible  de  les  retrouver. 

La  substance  blanche  cérébelleuse  nous  a  semblé  relativement  moins  al- 
térée ;  cependant  elle  était  évidemment  le  siéged'une  sclérose  assez  complète, 
caractérisée  par  la  présence  de  vaisseaux  nombreux  et  de  tractus  celluleux 
enchevêtrés,  que  l'on  n'observe  pas  à  l'état  normal.  * 

Les  deux  corps  rhomboidaiix  présentaient  presque  absolument  les  carac- 
tères de  l'état  normal,  fait  digne  de  remarque,  si  l'on  songe  aux  rapporis 
existants,  dit-on,  entre  ces  deux  centres  et  les  couches  corticales  de  l'organe 
principal. 

Des  coupes  successives  de  la  protubérance  nous  ont  permis  d'examiner  les 
dimensions  relatives  et  l'état  anatomique  des  différentes  parties  qui  la 
composent  et  dont  quelques-unes  ont  avec  le  cervelet  des  relations  non  dou- 
Imses.  En  premier  lieu,  nous  dirons  que  la  partie  postérieure  de  la  protubé- 
rance, oi!i  l'on  rencontre  une  grande  quantité  de  tubes  nerveux  dépendant 
des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs,  était  tout  i  fait  normale,  autant  du 
moins  que  nous  avons  pu  en  juger.  11  n'en  était  pas  de  même  des  parties 
antérieures,  qui,  on  le  sait  contiennent  un  très- grand  nombre  de  fibres 
transversales,  émanant  pour  la  plupart  des  pédoncules  cérébelleux  moyens,  et 
des  amas  de  substance  grise,  dont  l'origine  est  aux  noyaux  pyramidaux  du 
bulbe.  Ces  parties  étaient  le  siège  d'une  atrophie  manifeste ,  de  sorte  que  la 
moitié  antérieure  de  la  protubérance  contrastait  par  son  peu  de  développe- 
ment avec  la  partie  postérieure.  Le  tissu  lui-même  était  modifié,  les  tractns 
transversaux  se  coloraient  vivement  par  le  carmin ,  ainsi  que  les  amas  de  ^ 
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substance  grise  interposés.  Sans  ces  derniers,  les  celtales  BTaient  disparu 
en  certains  poiols,  tandis  qu'ailleurs  elles  élaieot  représentées  par  de  pelits 
corps  ratatinés,  colorés  vivement  et  dépourvus  de  noyau,  ou  bien  par 
des  cellules  complètes,  reconnaissables,  mais  bien  plus  petites  qu'k  l'étal 
Donnai. 

Noo^  ferons  remarquer  en  passant  que,  dans  les  dégénéralions  secondaires 
ancieDoes,  alors  que  les  libres  pyramidales  de  la  protubérance  sont  tout  à  Tait 
atrophiées,  on  voit  dans  leur  voisinage  immédiat,  c'est-à>dire  au  milieu  de 
■  ces  amas  cellulaires  dont  nous  avons  parlé,  une  atrophie  des  élémenU  ner- 
vetn,  tout  i  fait  semblable  t  celle  que  nous  observons  dans  ce  cas  d'airophie 
du  cervelet. 

A,  mesura  que  les  coupes  se  rapprochaient  du  bulbe  proprement  dit,  il 
devenait  plus  évident  que  ses  parties  postérieures  étaient  exemptes  d'alté- 
ration. 

Par  contre,  et  dans  une  coupe  Taile  eiactement  au  niveau  du  point  où  la 
partie  antérieure  du  raphé  bulbaire  va  se  conrondre  avec  les  fibres  qui  cir- 
conscrivent les  noyaux  antérieurs  de  la  protubérance,  on  retrouvait  encore  l'a- 
trophie des  éléments  nerveux.  Plus  bas  enfin,  apparaissait  l'alropbie  des 
deux  olives  bulbaires,  atrophie  presque  complète,  mais  mnarquaUe  en  ci. 
sens  quels  forme  générale  des  oi^anes  était  conservée. 

Hais  au  lieu  d'un  tissu  délicat,  parsemé  de  petites  cellules  Irés-nettes  et, 
traversées  par  un  grand  nombre  de  tubes  nerveux  fins,  on  ne  retrouvait  que 
des  circonvolutions  d'aspect  fibreux  contenant  quelques  pelils  corps  ratatinés. 

Il  était  à  remarquer  en  outre,  que  les  fibres  horizontales,  qui  des  pariiez 
voisinesde  l'olive,  se  rendent  en  travers:'nt  les  pjramides  nnlcriciirt's  vi'r-  li's 
noyaux  pyramidaux,  étaient  remplacées  par  des  Iraclus  celluleux  .'^i.i  terne  ut 
colorés  par  le  carmin.  Cetasped  ne  s'observe  pas  d'ordinaire;  et,  en  outre,  les 
noyaux  pyramidaux  eux-mêmes  étaient  à  peine  reconnaissables. 

Quant  aux  noyaux  du  bulbe  et  de  la  protubérance,  qui  se  succèdent  de  haut 
en  bas  dans  l'épaisseur  du  quatrième  ventricule,  ils  nous  ont  paru  nor- 
maux, et  les  racines  de  l'hypoglosse,  qui  r«mme  on  le  sait,  traversent  eu 
partie  les  olives,  n'avaient  participé  en  aucune  façon  à  l'atrophie  de  ces  petits 
centres. 

Le  noyau  du  nerf  tui-méme  était  apparent  et  bien  développé. 

La  moelle,  de  son  cAté,  était  parraitement  saine,  les  cordons  postérieurs  n'é- 
taient pas  plus  petits  que  de  raison,  et  la  substance  gélatineuse  de  Rotando 
tait  exempte  d'altération. 


EXPLICATION  DES  FIGURES  4  ET  S  DE  LA  PLANCHE  SXV. 


Fu.  1.—  Coupa  d'une  lamelle  cérébelleuse  i  Mat  normal. 
k.  —  Substance  Mioche  iiilra-Umellaire. 

B.  — Couche  des  mjélocyles. 

C.  —  Couctie  grise  périphérique. 

B.  —  Cellules  propre*  du  cervelet,  intermédiaires  i  la  ccurhe  frise  et  i  celle 
des  myélocjtes. 
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F».  2.  —  Coupe  d'une  Umelle  cérébelleuse  chei  Kauché. 
A'  —  Substance  blaiicbe  iatra-lnmellaire. 

C'est  la  partie  lu  moins  sttér^  reislivemenl.  On  y  trouve  toutefois  de 
nombreux  vaisseaux,  dont  les  parois  sont  un  peu  épaissies  ;  1*  trame  elle- 
même  est  bien  plus  dense  et  contient  beaucoup  plus  de  tissu  cotijoiictil 
qu'à  l'état  normiil. 

B,  —  Couche  dea  myèlocytes  eitrËmemenl  réduite  et  continuant  quelqjiea  &i>- 

ments  ralatinés. 

C,  — Couche  périphérique.  Cette  couche  sctéreuse  ratatinée  contient  de  nom- 

breux Tsisseaui  très-épaissis  et  qui  treusent  des  sillons  profonds  daits 
1*  pnrfondeur  de  la  zone. 

D,  —  lïilîon  interlamellaire.  Véritable  cicatrice  fibreuse,  lormée  par  l'acfole- 

ment  de  deux  lamelles,  et  leur  soudure  par  l'intermédiaire  des  m^ninttes 
épais-sieset  adliérentes. 


TECHSIQI'E  MICROSCOPIQUE 

Par  J.  gwâWCint 

riipf  itii  lahnraloire  d1ii<Jo1ogip  de  l'amphitliMIre  drs  hApiliiiii.  inlerni-  dps  hnjiitaui 

Deê  utaget  de  la  solution  ammoniacale  de  carmin  m  hittologie 

Depuis  que  Gerlach  a  motitré  l'utilité  d'une  solution  aratnoniacale  de  carmin 
d;ms  les  rechercltes  Iti^lologiques,  ce  procé<)é  de  teinture  est  communénteut 
employé.  Cependant  d'autres  matières  ont  été  proposées  soit  pour  remplacer 
le  carmin,  soit  pour  répondre  à  quelques  indications  spéciales.  Nous  citerons 
la  teinture  de  Tuscliine,  la  teinture  d'iode  et  le  picro-carminate  neutre  d'am- 
moniaque, que  M.  le  D*  Ranvier  a  fait  connaître  dans  ces  derniers  temps,  et  qui 
a  rendu  de  grands  ser\'ices  à  cet  hislologisle  dans  ses  belles  recherehes 
sur  la  structure  des  nerfs,  Celle  substance  a,  en  elTet,  certains  avantages,  et 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer  à  ce  que  l'auteur  du  procédé  en 
a  dit  lui-même  (voyez  Arch.  de  phy»,,  mars-avril  1868). 

la  teinture  d'iode  est  usitée  dans  quelques  circonstances  soit  pour  des  réac- 
tions spéciales,  soit  encore  pour  coloi^r  les  cellules  des  cartilages.  Ut  puis- 
sance de  coloration  de  celle  teintur:e  la  rend  utile  dans  toutes  les  drcon- 
slances  où  l'action  du  carmin,  plus  lenie,  est  encore  enlraiée  par  des  sub- 
stances chondrogènes  qui  résistent  i  la  carmination.  La  teinture  de  fuschine 
n'est  pas  en  honneur  aujourd'hui,  au  moins  dans  nos  laboratoires  de  Paris. 
Cette  substance  est  trop  difTusible  ;  on  ne  s'en  sert  que  pour  la  recherche  des 
cellules  osseuses,  selon  le  précepte  de  MH.  Cornil  et  Kanvier. 

On  sait  que  l'emploi  de  la  teinture  de  carmin  a  des  r^les,  dont  quelques- 
unes  fondamentales  ont  été  posées  par  Geriacli  lui-même.  I!  faut  se  servir 
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d'une  solution  très-légèrement  ammonÎMale,  [irant  sur  le  Tiolet.  et  assez 
étendue.  On  la  prépare  en  broyant  dans  un  mortier  un  peu  de  poudre  de 
carmin  avec  quelques  gouttes  d'anunoniaqne  ^  on  étend  d'eau  peu  i  peu,  on 
QUre,  et  ou  ajoute  quelques  gouttes  d'acide  acétique,  tout  en  laissant  à  la 
teinture  un  faible  pouvoir  alcalin.  Cette  solution  se  fixe  sur  les  éléments  de)a 
coupe  qu'on  étudie,  dansdesproportlonstrès-^UITérenteE,  selon  certaines  qua- 
lités de  ces  éléments.  Les  cellules  se  colorent  plus  vivement  que  la  substance 
fondamentale,  rt  cette  action  élective  de  la  teinture  sur  les  cellules  est  peut- 
être  la  propriété  la  plus  saillante  de  la  soliilioa  carminée.  Mais  dans  la  cellule 
.  elle-m^e,  certaines  parties  se  teintent  plus  que  d'autres  ;  de  même,  dans  la 
substance  fondamentale,  certaines  conditions  font  varier  le  pouvoir  colorant 
(lu  carmin.  Je  me  propose  d'étudier  l'actioD  élective  de  la  solution  ammonia- 
cale  sur  les  eellale*  et  sur  les  substances  iDlersIilielksi  j'indiquerai  aussi 
queli|ues-unes  des  circonstances  qui  peuvent  raodiiier  son  pouvoir  cobrant. 

Kœliker,  Étudiant  les  périodes  ou  phases  de  transformation  des  cellules, 
distingue  quatre  époques  :  1°  proloblaitt  tan»  noyau;  —  S*  protoplatme  avec 
noyau  ; — 5°  proloplatme  avec  noyau  et  enveloppe  (cellule  complète]  ;  —  4*  cet- 
Iule*  Irantforméei. 

Chacune  de  ces  périodes  correspond  à  des  modidcations  de  tissu  et  h  des 
degrés  de  vitalité  du  corps  cellulaire.  K  la  première  période,  la  vie  est  à  son 
tianmum  dans  celte  masse  homogène  de  substance  protéique,  visqueuse  et 
contractile.  Le  proloblaste  est  la  matière  histogénélique  par  excellence,  c'est 
le  formateur  des  premiers  noyaux  embryonnaires  et  des  sphères  de  segmen- 
tation, d'où  dérive  le  tissu  du  fœtus  tout  entier.  Le  carmin  colore  avidement 
et  unifarmément  ces  protoblastes  primitifs.  ~  Dans  la  deuiiènie  période, 
quand  on  distingue  un  noyau,  et  autour  de  lui  une  masse  de  protoplasme,  le 
carmin  marque  celte  diflérence  des  deux  matières  par  une  affinité  plus  grande 
pour  le  noyau.  Quand  lacelluleest  complète,  c'est-à-dire  quand  elle  comprend 
une  enveloppe,  un  protoplasme,  un  noyau  et  quelquefois  un  nucléole,  le  noyau 
et  le  nucléole  se  carminent  toujours  très-vivement,  le  protoplasme  beaucoup 
moins,  l'enveloppe  moins  encore,  et  même  pas  du  tout,  si  le  bain  n'a  pas 
été  prolongé.  Or  les  membranes  d'enveloppe  sont  des  dérivés  de  la  matière 
protéique  du  protoplasme,  la  surface  des  cellules  se  transformant,  par  conden- 
sation, en  une  substance  voisine  des  substances  élastiques,  plus  résistante  à 
la  destruction,  mais  aussi  moins  vivante  que  le  noyau.  Ainsi  formée,  celte  en- 
veloppe est  facilement  penuéable  k  tout  échange  moléculaire  entre  la  partie 
vitale  de  la  cellule  et  les  sucs  environnants,  mais  elle  est  ï  peu  prés  indiffé- 
rente à  cette  activité  nutritive  ;  elle  se  colore  peu  ou  même  ne  se  colore  pas 
du  tout  sous  l'influence  de  la  teinture  de  carmin. 

Enfin,  le  fait  d'une  résistance  plus  grande  à  la  carmination,  à  mesure  que 
les  tissus  sont  des  dérivés  de  plus  en  plus  éloignés  des  substances  protèiques. 
devient  tout  i  fait  évident  dans  les  cellules  transformées  :  cellules  adipeuses, 
cellules  cornées,  capsules  de  cartilage,  etc..  On  sait,  en  effet,  que  ni  la  graisse, 
ni  les  capsules  de  cartilage,  ne  se  colorent  par  une  solution  de  carmin. 

On  peut  donc  poser  en  principe  :  1*  que,  dans  un  tissu,  l'élément  le  plus 
virant,  l'élément  cellulaire  est  celui  qui  se  colore  le  plus  ;  3°  que,  dans  tes 
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cellules,  ce  sont  les  parties  les  plus  adirés  qui  consenent  l'affinité  la  ptns 
grande  pour  la  teinture  '. 

Cette  loi  d'alTmilé  s'applique  non-seulement  aux  diverses  parties  d'une  cel- 
Iule,  mais  encore  a  des  cellules  absolument  semblables  par  leurs  autres  carac- 
tères physiques,  et  cependant  différentes  par  leur  degré  de  vitalité.  On  peut 
ainsi  trouver  dans  la  diversiléde  coloration  au  carmin  de  deux  cellules  morpho- 
logiquement semblables,  la  preuve  d'une  activité,  d'une  Énergie  vitale  trés- 
diflërentes.  On  peut  encore,  en  observent  des  groupes  cellulaires,  déterminer 
l'aclivilé  d'un  processus,  indiquer  s'il  commence  ou  s'il  finit,  et  si  tel  point 
delà  néoformation  cellulaire  est  de  fraîche  date  ou  de  date  plus  ancienne.  On  ■ 
a  un  exemple  de  ce  que  j'avance  dans  le  tubercule  ou  les  cellules  du  centre, 
et  je  parle  de  celles  qui  ont  conservé  leur  forme,  se  colorent  beaucoup  moins 
que  les  cellules  plus  actives  de  la  périphérie.  Il  en  est  de  même  pour  les 
gommes,  de  môme  encore  pour  les  tumeurs,  où,  toutes  choses  égales  d'ail- 
leurs, une  absorption  rapide  du  carmin  indique  la  grande  vitalité  du  tissu. 
el,  par  conséquent,  pour  ce  qui  coneeme  les  tumeurs  malignes,  une  «clirilé 
de  propagation  plus  grande,  et  un  pronostic  plus  ficheux.  Il  est  donc  possible, 
à  la  condition  expresse  de  se  servir  de  la  même  solution,  d'en  employer  à  peu 
prés  la  même  quantité  et  durant  le  même  laps  de  temps,  de  tirer  déjàquelques 
déductions  précieuses  du  seul  fait  de  la  plus  ou  moins  grande  rapidité  de  car- 
mination  d'un  tissu.  Quand  on  veut  comparer,  sous  ce  rapport,  deux  coupes 
de  tissus  diiïérents,  le  mieux  est  de  les  plonger  ensemble  dans  le  même  bain; 
on  les  retira  en  même  temps,  on  les  lave,  et  toute:  les  chances  d'erreur  sont 
écartées. 

Les  cellults  peuvent  contenir  des  granulations,  des  liquides  ou  des  cristaux 
qui  se  comportent  difléremment  selon  leur  nature  :  les  granulations  protâques 
se  colorent,  el  non  pas  les  granulations  graisseuses  ;  les  granulations  pigmen- 
laires  et  calcaires  ne  se  colorent  que  très-taiblement  ;  nous  ne  connabsons 
pas  la  réaction  du  carmin  sur  les  granulations  de  glycogêne  et  de  pepsine.  Les 
liquides  qui  quelquefob  s'accumulent  dans  les  cellules  se  conduisent  aussi 
diversement  :  l'eau,  le  mucus*,  la  matière  colloïde  se  teintent  en  rose  tendre, 
la  graisse  reste  incolore  el  les  liquides  coloi'és  par  l'hémoglobine  dissoute  ou 
par  ses  dérivés  n'absorbent  que  trés-faihlement  le  carmin  ;  ils  ne  rougissent 
même  pas  du  tout  si  leur  nuance  pigmenlaire  est  très -prononcée.  Les  ai- 
guilles de  graisse  ou  les  cristaux  du  sang  ne  se  colorent  pas. 

On  vient  de  voir  que  les  cellules  Jqà  colorées  par  les  matières  pigmenlaires 
du  sang  ou  de  la  bile  ne  se  carminent  point.  L'exemple  le  plus  frappant  de 
ce  fait  nous  est  founii  par  la  cellule  rouge  du  sang,  qui,  Ji  l'état  frais  et  rem- 

•  Sur  les  indications  de  H.  Charcot,  nous  avons  trouvé,  dans  Frommann  (Unter- 
suchungen  Qber  die  normale  und  pallnlogische  Anatomiedes  RQclienniarts,  lena, 
I  ((87),  U11  passajçe  se  rapporiant  k  celle  action  du  carmin  plus  ou  moins  prononcée 
selon  l'âge  de  la  sclérose.  Beale,  cilé  par  Frommann,  désipnc  les  sul»tances  pro- 
téiqucï  avides  de  carmin  aous  le  nom  de  a  gemutal  maUer,  •  et  les  dérivés  &ous 
te  nom  de  «  formed  tnalter,  > 

*  t.a  connaissance  de  ce  lait  :  la  faible  coloralion  du  mucus  par  le  carmin,  a  per- 
mis à  M.  Ranvier  de  rectifier  une  interprétation  de  Iteidenliain  sur  l'attian  des 
nerts  sécréteurs  de  la  itlande  salivaire. 
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plie  d'hinwglobine,  résiste  absolument  au  carmin.  On  p«ut  étendre  i  toutes 
les  noatiéres  colorantes  cette  propriété  d'entraver  l'action  de  la  solution  am- 
nMmîacale.  Le  pigment  roêlanique,  l'acide  picrique,  la  teinture  d'iode,  l'acide 
chromique  agissent  dans  ce  sens,  et  à  des  degrés  difTérents.  Nais  il  faut  sa- 
voir qu'il  suffit  de  décolorer  par  un  procédé  quelconque,  variable  selon  les 
cas,  les  cellules  en  question  pour  leur  rendre  aussitôt  la  Taculté  d'absorp- 
tion du  carmin.  J'ai  pu  fériûer  ce  fait  pour  les  globules  sanguins  dans  diF- 
férentes  circonstances.  Quand  on  étudie,  par  exemple,  un  pounirai  très-for- 
tement congestionné,  on  trouve  souvent  des  alvéoles  remplis  d'un  liquide 
bématique,  abandonné  par  les  hématies.  Celles-ci  se  rencontrent  alors  sur 
les  cloisoDs  alvéolaires,  disposées  en  grappe  le  long  des  vaisseaux,  souvent 
presque  incolores,  plus  ou  moins  sphériques  et  toujours  plus  petites  que  les 
lobules  rouges  normaux.  Dans  ces  conditions,  cette  cellule  rouge  du  sang, 
qui  a  perdu  tout  ou  grande  partie  de  son  hémoglobine,  subit  l'action  du 
carmin  et  se  teinte  d'une  nuance  d'autant  plus  vive  qu'elle  était,  au  préala- 
ble, plus  pAle,  plus  dépouillée  de  tout  pigment.  On  peut  encore,  par  des 
procédés  artificiels,  enlever  à  la  cellule  rouge  du  sang  sa  matière  colorante 
et  laire  agir  ensuite  la  solution  ammoniacale;  elle  sera  très 'avidement  ab- 
saibée.  Voici  l'expérience  que  j'ai  faite  maintes  fois  : 

J'introduis  dans  un  tube  de  verre  i  expériences  SO  grammes  de  sang  hu- 
main Trais  et  je  verse  paiMlessus  quelques  goût  tes  d'acide  acétique.  On  remarque 
ausùtAt,  en  agitant  le  tube,  que  le  sang  devient  plus  noir  et  poisseux.  J'en- 
fonce ensuite,  jusque  sur  la  colonne  de  sang  un  petit  tampon  d'ouate,  et, 
sur  ce  tampon,  je  verse  80  ou  30  grammes  de  collodion.  J'ai  ainsi  dans  un 
tube  trois  colonnes  superposées,  de  4  ou  5  centimètres  de  hauteur  chacune  : 
sang,  ouate,  collodion.  Je  puis  alors  attendre  quinze  jours  ou  même  trois  se- 
maines, le  sang,  parfàitemenl  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  se  coagulant  sans 
se  putréfier.  Lorsqu'on  brise  l'eilrémilé  fermée  du  tube,  on  trouve  une  sorle 
de  caillot  brunitre,  uniformément  coloré,  fragile,  à  cassure  nette,  composé 
d'une  quanlilé  énorme  de  granulations  pigmentaires  noires  ei  de  cellules  plus 
ou  moins  décolorées,  selon  la  quantité  d'acide  employée.  A.-t-on  réussi,  les 
cellules  sont-elles  blanches,  on  peut  se  servir  immédiatement  du  carmin  et 
vériHer  ce  que  j'ai  avancé.  Comme  les  cellules  ne  sont  souvent  qu'incomplète- 
ment décolorées,  j'ai  imagini-  de  les  soumettre  aux  conditions  mêmes  où, 
dans  l'économie,  elles  perdent  si  facilement  leur  pigraenl.  Pour  cela,  je  plonge 
un  petit  sac  de  toile  gommée  contenant  un  fragment  de  ce  caillot  dans  le  fond 
d'une  plaie  faite  à  un  animal.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  cellules  sont  em- 
piétement décolorées,  et  se  montrent  très-avides  du  carmin.  J'ai  conservé  des 
préparations  de  globules  sanguins  ainsi  dépouillés  de  leur  hémc^obine,  puis 
colorés  au  carmin,  et  je  crois  pouvoir  donner  le  fait  comme  positif. 

Le  pigment  des  cellules  du  foie  et  des  cellules  cérébrales  échappe  aussi  à 
toute  action  du  réactif. 

La  couleur  jaune  vil  de  la  teinture  d'iode  s'oppose  moins  efticacement  i  la 
carmination,  qui  se  fait  seulement  avec  beaucoup  plus  de  lenteur.  Enfin,  on 
sait  que  pour  colorer  une  préparation  faite  sur  un  tissu  qui  a  macéré  dans 
l'acide  picrique,  il  &ut  laisser  la  coupe   abandonner  sa  matière  colorante 
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jaune  dans  un  b^in  d>au,  alors  seulement,  le  carmin  se  fixe  avec  énergie. 
Parmi  les  liquides  durcissants,  l'alcool  et  l'acide  cliromique  sont  les  plus  em- 
ployés, et  il  n'est  pas  indifférent  de  saroir  que  le  durcissement  d'un  tissu, 
dans  l'un  ou  raulrc  de' tes  deux  liquides,  modifie  l'aclron  du  carmin.  Après 
macération  dans  l'alcool,  les  cellules  et  la  substance  fondamentale,  qui  ont 
perdu  une  certaine  quantité  d'eau,  se  montrent  trés-avides  de  la  teinture 
ammoniacale,  et  il  faut  surveiller  la  coupe,  qui  risque  de  trop  se  colorer;  car 
deux  ou  trois  minutes  suffisent  ordinairement  pour  «bleuir  la  carmination 
des  cellules.  Au  coniraire,  quand  on  agit  sur  une  coupe  duirie  et  jaunie  par 
l'acide  chromique,  il  faut  prolonger  le  bain.  Il  arrivera  souvent,  dansées  cir- 
constances, si  on  fait  usage  d'une  solulion  trés-faible,  que  la  subslance  fon- 
damentale se  colorera  avant  les  rellules,  celles-ci  étant  déjà  tout  imprégnées 
de  la  matière  coloranle  de  la  solution  ehromique.  Ce  genre  de  préparalion, 
qui  offre  un  aspect  diamélralemenl  opposé  à  ce  qu'on  toit  d'ordinaire,  est 
quelquerois  tr^s-utile;  il  m'a  permis  d'étudier  dans  les  granulations  tubercu- 
leuses la  subslance  fondamentale,  et  de  me  convaincre  que,  malgré  quelques 
diversités  d'apparence,  elle  s'élalenniformémenl  entre  les  cellules,  sans  laisser 
Ç3  ou  là  des  espaces  lacunaires,  que  décriveni  ceux  qui  font  de  ta  granulation 
tuberculeuse  un  lympbome.  Celle  action  empêchante  de  l'acide  ehromique  sur 
le  carmin  m'a  élé  indiquée  pour  la  premiérefois  par  SI.  Ranvier,  il  y  a  quelques 
années.  Depuis,,  j'ai  vériûé  souvent  le  fait  en  question.  Les  solulHins  du  ni- 
trate d'ai^ent  et  du  chlorure  d'or  rendent  aussi  plus  difllcile  l'imprégnai  ion 
ammoniacale,  pour  peu  que  leur  présente  ail  élé  prolongée. 

Ajoutons,  pour  achever  ce  qui  a  trait  aux  réactifs  les  plus  employés,  que 
l'acide  acétique  et  les  alcalis  à  40  p.  100,  surtout  si  leur  action  a  duré, 
génenl  considérablement  l'action  du  carmin.  Un  bain  de  quelques  minutes 
dans  ces  substances  suflit  pour  gonller  la  coupe,  et  la  teinture  ammoniacale 
n'agit  désormais  que  lentement,  confusément  el  sans  utilité  réelle  pour  l'élude. 
Aussi  est-il  de  rè^le.  quand  on  veut  employer  l'acide  acétique,  de  ne  le  faire 
qu'après  la  carmination.  Une  autre  règle  :  Quand  on  h\l  une  coupe  sur  un 
tissu  durci  dans  l'alcool,  il  est  bon  de  la  plonger  dans  un  bain  d'eau  pour  la 
laisser  se  gonfler  un  peu  et  reprendre  l'eau  que  l'alcool  lui  avait  enlevée.  L<« 
éléments  se  trouvent  alors  dans  les  conditions  normales  d'absorption  du  car- 
min. On  agit  de  mémepour  des  pièces  durciesdans  l'acide  ehromique  ou  l'acide 
picrique,  maïs  pour  d'autres  raisons.  Il  s'agit  ici  d'enlever  la  matière  colo- 
rante, qui  gène,  comme  on  sait,  l'aclion  de  la  teinture  ammoniacale.  (^Ite 
précaution  rend,  du  reste,  peu  de  services  en  ce  qui  concerne  l'acide  ehro- 
mique. L'eau  sert  aussi  à  enlever  l'excès  d'acide  ou  d'alcali,  mais  si  l'ac- 
tion de  ces  substances  s'est  un  peu  prolongée,  il  faut  renoncer  à  l'emploi  du 

Nous  avons  étudié  jusqu'ici  l'action  du  carmin,  surtout  sur  les  cellules,  mais 
certaines  substances  amorphes,  substances  interstitielles  ou  tissus  de  mem- 
branes, sont  loin  de  réagir  de  la  même  façon  sons  la  teinture  de  carmin.  Nous 
savons  déjii  que  les  substances  proléiques,  ou  pour  parler  h  languedefiraham, 
colloïdes,  se  montrent  très-avides  de  la  teinture  ammoniacale.  A  mesure  que 
la  transformation  des  matières  protèiques  s'opère,  pour  former  ici  une  enve- 
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loppede  cellule,  là  une  membrane  homogène  et  amorpbe,  plus  loin  une  fibre 
élastique,  le  pouvoir  d'absorption  de  la  teinture  diminue,  et,  dans  les  trans- 
formations  les  plus  éloignées,  ne  pouvoir  est  nul.  On  peut  aintî  classer  les  lis- 
sus  selon  leur  degré  d'aflinilé  pour  le  carmin  à  peu  près  dans  l'ordre  suivant  : 

A.  Protoblaste»  et  cetittlet  tant  enveloppe,  qai  se  colorent  en  rouge  vif. 

B.  Enveloppe  de»  cellule*.  —  Subêlancea  collagénet  ou  conjonclieet.  — ;  jVh- 
ciue.  —  Substance  dite  collfUde.  —  (ilobvlim,  qui  se  colorent  en  rose  plus  ou 
moins  Toncé. 

C.  Fibrine.  —  Subilancet  ilatlïqaei.  —  Chondrine.  —  Caséine,  —  Crame. 
~  Myéline,  qui  ne  se  colorent  pas  au  carmin. 

On  remarquera  que,  selon  les  principes  exposés  nu  commencement  de  celte 
étude,  cette  échelle  d'absorption  suit  à  peu  prés  régulièrement  le  degré  d'ac- 
tivité moléculaire  des  substances.  Il  ne  faudrait  pas  cependant  vouloir  tracer 
des  lignes  de  démarcation  absolues  -.  parmi  les  substances  conjonctives,  par 
eieinple,  celles  qui  appartiennent  à  un  tissu  jeune,  riche  en  vaisseaux  et  en 
cellules,  absorbent  vivement  le  cannin-  Au  contraire,  la  (rame  conjonctive, 
libreuse  et  fasciculéedes  tissus  adultes  en  subit  lentement  l'action.  Il  y  a  donc 
des  nuances  infinies  qui  échappent  ordinairement  à  l'atlenlion,  el  il  n'y  a  pas 
grand  mal  à  cela,  tandis  que,  s'il  jadirTérencede  degrés,  il  faut  en  tenir  un 
compte  sérieux  dans  l'appréciation  de  la  nature  et  de  l'aclivilë  du  tissu.  — 
Mous  ne  terminerons  pas  sans  noter  l'activité  surprenante  d'absorption  du 
carmin  que  présente  le  tissu  des  gommes  dures  et  sèches  du  foie,  et  cela, 
même  après  macération  dans  l'acide  chromique.  Nous  savons  que  la  sécheresse 
de  ce  tissu  le  dispose  favorablement  à  une  action  énergique  de  la  teinture  am- 
moniacale, mais  il  est  probable  qu'il  fauliùouteràrélatdesiccilédelagomme 
la  nature  même  de  la  substance  organique  qui  la  compose. 

l'uur  nous  résumer,  la  solution  ammoniacale  de  carmin  obéit  à  certaines 
lois  dans  son  action  sur  les  éléments  et  les  tissus,  et  nous  pouvons  distinguer 
pour  ce  procédé  de  teinture  :  1'  det  circonilancet  adjuvante*  ;  —  i'  da  cir- 
coiulancei  empêchante». 

i*  Circonstances  adjuvantes  :  vitalité  énergique  de  l'élément  ou  du  tissu, 
macération  dans  l'alcool,  dessiccation. 

2*  Circonstances  empêchantes  :  vitalité  faible  de  l'élément  ou  du  tissu,  ma- 
cération  dans  les  acide»  chromique  ou  picrique,  macération  dans  le  bicliro- 
maie  de  potasse,  imprégnation  au  nitrate  d'argent  et  au  chlorure  d'or,  pig- 
ments el  teintures,  addes  et  alcahs. 

Mélange  de  cannin  et  d'acide  picrique.  —  H.  Ranvier  a  indiqué  le  mode  de 
préparation  du  picro-carminate  neutre  d'ammoniaque.  C'est  un  composé  dé- 
Uni  qui  se  dissout  facilement  dans  l'eau,  et  donne  une  belle  matière  colorante 
orangée  qu'on  emploie  comme  le  carmin.  On  peut  encore  se  servir  pour  l'é- 
tude histologique,  non  plus  d'une  combinaison,  mais  d'un  simple  mélange 
de  carmin  et  d'acide  picrique-  Il  suflîl  de  verser  dans  une  solution  étendue  de 
cannin  luie  petite  quantité  d'une  solution  saturée  d'acide  jHcrique,  On  plonge 
dans  ce  bain  la  préparation  qu'on  veut  étudier,  et,  comme  l'acide  pirrlque  a 
une  propriété  de  diffusibiiilé  beaucoup  plus  grande  que  le  carmin,  il  se  fiie 
rapidement  sur  les  cellules  qu'il  colore  en  jaune,  tandis  que  le  carmin  teinte 
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en  rose  la  Bubslance  fondamenUle.  D  en  résnlle  de  belles  pr^nratinu  i 
deux  Duances,  dans  lesquelles  on  distiogue  adairablement  les  coules  iTec 
leurs  noyaux  et  leurs  prolongements  proloplasmiqaes. 

Nous  avons  comparé  des  préparaliona  colorées  par  le  cirmin,  et  des  prépa- 
rations du  même  tissu  (meml^anes  conjonctiTes)  colorées  par  te  mélange  de 
carmin  et  d'acide  picrlque,  et  nousarons  reconnu  une  grandesupérmitéà  ces 
dernières.  La  solulion  ammoniacale  de  carmin  surfit  pourl'élude  généraled*uti 
processus,  pour  un  examen  à  un  Taible  grossbsement,  pour  une  nie  d'en- 
semble; au  contraire,  l'étude  des  cellules  et  de  leurs  rapports  avec  le  reste  dn 
tissu,  l'étude  des  Dojaux  et  de  leurs  segmentations,  est  puissamment  laTuisée 
par  la  coloration  dans  l'acide  picrique.  Il  Taut  savoir  que  si  on  se  sert  du  mé- 
lange en  question  on  ne  doit  pas  laver  la  [n^paralioa  avec  de  l'eau  qui  entraî- 
nerait tout  l'acide  picrique;  on  laisse  égoutter  la  coupe  au  sortir  du  bain,  et 
on  ajoute  simplement  un  peu  de  glycérine. 
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s*  la  oUorou  ••  dM  aDOMBlla*  da  l'appvall  drcnUMr*  qnl  racMHMvnanl, 
•D  parlloollar  é»  l'aDdooardlt*  pnarpAraU,  par  H.  Vincaow.  Verhandlungen 
der  gebarUhûlp.  Gt».  lu  Berlin.  Sep.-Abdr.  40,  S.  S  Tfln. 

L'auteur  appelle  l'attention  sur  les  anomalies  de  l'appareil  de  la  circulation 
qui  sont  liée^  a  la  chlorose  ;  ces  anomalies  consistent  en  un  arrêt  de  tlévelop- 
pemeot  qui  n'est  pas  tout  à  fait  congénital,  puisqu'il  ne  survient  qu'après  ia 
naissanceic'est  uneaplasieouunehypoplasie,  c'estàcesanooialiesqueVirchow 
rapporte  la  clilorose  plutôt  qu'à  l'altération  du  sang.  Les  mairormalions  cou. 
comilantes  de  l'appareil  génital,  signalées  par  RokitansLy,  seraient  consécu- 
tives aui  anomalies  de  l'appareil  vascutaire.  Il  n'est  pas  rarede  trouver  dans 
la  chlorose,  en  même  temps  que  l'arrêt  de  développement  des  vaisseaux,  une 
hypertrophie  du  cœur,  simple  ou  avec  dilatation,  sans  qu'il  y  ait  de  lésions 
des  valvules,  des  reins,  etc. 

Cette  hypertrophie  que  l'on  peut  considérer  comme  compensalric«  est  cou- 
sécutire  à  la  gêne  mécanique  qui  résulte  de  Tétroitesse  des  vaisseauï  et  de  la 
quantité  rdalivement  considérable  de  sang  en  circulation.  Quand  l'un  de  ces 
deuxfacteurs  manque,  il  n'y  a  pas  ordinairement  d'hypertrophie. 

Virchow  a  rencontré  chez  les  quelques  hémophiles  dont  il  a  fait  l'autopsie 
les  mêmes  «Itérations  vasculaires  :  les  hémorrhagies  qui  se  produisent  dans 
l'hémophilie  pourraient  donc  s'expliquer  par  l'élévation  de  pression  dans  le 
système  aortique,  ce  qui  déterminerait  dans  ces  cas  une  rupture  veineuse  dans 
le  champ  de  la  petite  ou  de  la  grande  circulation. 

L'auteur  rapproche  de  ces  hémorrhagies  l'induration  hrune  des  poumons, 
les  métrorrhagies,  les  ulcères  de  l'estomac  dus,  comme  on  le  sait,  auxinrarc- 
tus  hémorrhagiques  de  la  muqueuse ,  ulcères  qu'on  observe  fréquemment 
chei  les  chlorotiques. 

Les  anomalies  des  vaisseaux  qu'on  rencontre  dans  la  chlorose  sont  l'étroi- 
lesse  de  leur  calibre,  la  minceur  et  l'extensibilité  extraordinaire  de  leurs  pa- 
rois, l'état  réticulé  de  leur  face  interne.  Comme  lésions  secondaires,  il  faut 
noter  les  taches  graisseuses  que  présente  la  (unique  interne,  surtout  au  niveau 
de  la  face  postérieure  de  l'aorte  descendante,  et  la  d^énérescence  graisseuse 
des  fibres  musculaires  de  l.i  tunique  moyenne. 

(lue  le  cœur  soit  petit  ou  hypertrophié,  l'endocarde  est  si  fréquemment  le 
siège  d'altérations  dans  le  cours  de  la  chlorose,  que  l'auteur  se  demande  si  celte 
maladie  ne  prédispose  pas  aux  afl'ections  endocarditiques  ;  si  la  lésion  porte 
parlicblièrement  sur  les  valvules,  c'est  qu'elles  subissent  une  tension  eicac- 
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sJTeel  UD  frotlenienl  exagéré  au  montent^de  leur  fermeture,  à  cause  de  la 
g£ne  circiilaloire  qui  résulte  de  l'élroitesse  de  l'aorte.  Ceci  posé,  Virchov 
cherche  à  établir  que  la  chlorose  peut  jouer  un  certain  rôle  dans  le  dévelop- 
pement de  l'endocardite  chez  les  femmes  en  couches. 

Il  rappelle  que  l'endocardite  puerpérale  n'a  aucune  tendance  I  la  transfor- 
mation fibreuse  ;  c'est  une  endocardite  ulcéreuse  s'accompagnant  d'emboliei 
multiples  dans  la  rate,  tes  reins,  les  membranes  inlemes  de  l'œil,  etc.  Si  dans 
quelques  cas,  on  peut  invoquer  le  rhumatisme  pour  expliquer  le  déTeloppe- 
mentde  celte  endocardite,  il  est  bien  certain  que,  dans  d'autres  cas,  on  peut 
voir  dans  les  anomalies  chloroliques  ooncomitanles  de  l'appareil  vasculaîre 
une  cause  prédisposante.  —Quant  à  la  malignité  de  l'endocardite  puerpérale, 
elle  serait  délËmûnée  par  la  coïncidence  d'une  maladie  grave  de  l'utérus  ou 
de  ses  annexes,  qui  donnerait  aui  particules  emboliques  une  spécificilé  que 
n'ont  pas  celles  qui  se  délaclient  des  valvules  dans  l'endocardite  ulcéreuse  or- 
dinaire. On  trouverait  en  effet,  dans  le  sang  des  femmes  en  couches  qui  n'ont 
pas  encore  l'endocardite,  de  fines  granulations  brillantes,  d'une  nature  particu- 
lière; ces  éléments  parasites  iraient  se  fixer  à  la  face  inleme  du  cœur,  s'j 
multiplieraient  et  deviendraient  l'origine  des  ulcérations  qui  se  développeni 
et)  ces  points.  Il  j  aurait  une  accumulation  d'éléments  analogues  dans  d'autres 
organes  (les  membranes  internes  de  l'œil,  la  rate,  tes  reins). 

(Traduction  abrégée  de  l'analjse  faite  par  M.  fonAck  dans  le  CenlralblaU 
fur  die  jwrf.  H'i«.  1873,  n-  32.) 
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puration du  —  permaneut  {dit  ramollissement  arec  suppuration),  497-98. 

Canalieala  biliairet.  Ëlat  des— dans  l'atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  4Di-4. 

Cm^nia.  Des  usages  de  lasoluiion  ammoniacale  de — en  bistologie,  770-70. 

Cellules.  Action  élective  de  la  solution  ammoniacale  de  carmin  sur  les—,  771-74. 

CemeUl.  Kail  d'atropliie  périphérique  du— avec  lésion  concomitante  des  olives  bul- 
baires, 765-61). 

CkaUur  animale.  Son  inDuence  sur  les  gat  du  taag  artériel,  448.  —  Commeot 
s'eiercc  celte  inllueucc,  440-5'^  —  Son  influence  sur  les  gaidusangTeineui,453. 

—  Sou  influence  sur  i  intensité  des  combustions,  455.  —  Calcul  de  la  quantité 
de— produite  et  pordue,  par  heure,  à  l'état  de  repos,  57ii-80.  —  Calcul  de  b 
quiniité  de— produite  et  dépensée  par  heure,  pendant  un  travail  ronsetiliire, 
5»I)-8I.~  VuT.  Musculaire  [travail]. 

Ouiltur.  De  la  mort  par  la —  ;  accumulatioD  d'oiTKèiie  dans  le   sang  artérieL 

—  Acidité  des  muscles.  — Ri^dilé  cadavérique  trte-rapide.  — .acidité  du  sang 
après  la  mort.  —  Mort  p*  asphyxie,  460-63.  —  Mort  consécutive  à  l'action 
momentanée  de  la — ,  402. 

Chlorate,  De  la— et  des  anomalies  de  l'appareil  circulatoire  qui  l'accompagnait, 
77T. 

Chloroforme  —  Voy,  Gui  da  lang.  Kmniàt. 

Cireuliiiimi  InQucnce  des  nerla  pneumogasiriques  sur  la — ,  413-16  ;  S!lS-97.  •.- 
Itn  courant  Irés-faiblc  accélère  les  pulsations  cardiaques  et  au^enlela  pression  ; 
un  courant  plus  fort  diminue  la  pression,  ralentit  les  pulsations  et  arrête  le 
cœur,  417-SO.  —  La  galvanisation  des  nerfs  pneumogastriques  du  cA'.é  droit  agit 
plus  fortement  sur  les  contractions  du  cœur  que  celle  du  cdié' gauche,  4S0-Î5. 

—  Lo  nerf  pneumop'astrique  droit  serait  plus  particulièrement  prépœë  aux 
fonctions  du  comr,  735.  —  Pendant  la  galvanisation  des  neifs  pneumogastriques 
lei  pulsations  artérielletsont  pins  fones,  parmiied'un  abaissement  de  la  tension 
dans  les  artères,  593-07. 

Cour.  Stéatose  physiologique  du— ,  39.  —  Voj.  Circulalum. 

Cour  {poiêoni  du]-  —  Voy.  tnée.  —  Tous  les  poisons  du  —  délermineiit  des  rotnî*- 
sements.  549. 

Conjinctif  lfi»»u).  Cellules  plates  du— de  la  gélatine  de  ^liarton,  3!3-34.  —  Do-' 
den  nerfi,  43S. —  Des  gaines  lamellaires  des  faisceaux  nerveux  et  du— engainant, 
4^  57.  —  C'est  une  espèce  particulière  de — .  4riG.  —  l'iocédés  employés  pour 
l'élude  de  ces  gaines,  4Î9.  —  Leur  structure  fondamentale,  45l-5i.  —  Leur 
endolhètium,  4'i5-3lt.  —  Leur  rôle,  445.  —  Périlasciculaire  (— lidie).  457.  — 
Son  rAlc.  443.  —  Intra-fiisciculaire.  tôS-M-  —  Est  coroposé  de  ûbres  minces  et 
délicates  de— ,  avec  dei  cellules  plates,  438.  —  Ses  altérations  dans  les  nerb  en 

,   voiede  dégénéraiion,  748.' 

Convalêioni.  L'insuftlation  pulmonaire  et  l'irritation  de  la  muqueuse  laryngée  par 
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de  l'acide  carbonique  arrêlenl  les — produites  p*r  1i  slrTctinine,  W5.  —  et  par  tes 
pertes  de  sang,  S06. 
Coide  du  lym/ian.  Son  influence  sur  le  goût  n'est  pas  Diécanique;  est  uAnert 
guslalir.  158-61.  —  !ft  se  rend  paseiduaivemeiitdansla  glande  sous-maxillaire, 
163.  —  Eiamende  la  méthode  de  Wallerappliquêc  à  la— ,  105-61.—  Origine  et 
trajel  de  la—,  005, 344.  5iS. 
Cordon  ombilical.  La  surface  libre  du —  est  recouYertc  il'iin  épitliélium  à  deux 
eoacbes  semblutile  A  celui  qui  rccourre  l'amnios,  225,  —  Absence  des  stomates  au 
DiTeau  de  cet  épitbëlium,  ii5-^. 
Cou.  InËgalitc  des  pupilles  dans  les  alTecLions  unilatérales  du — ,  53. 
■Cglindre-axe.  Structure  du  — ,  146-49.  —  Êpalssissement  circonsciil du  —,  147. 
—  Nature  lubulaire  du  — ,  iiS.  —  Aurait  des  propriétés  disiincles  de  celjps  de 
la  gaine  de  myéline,  647.  —  Disparition  du  —  dans  le  bout  périphérique  des 
nerfs  sectionnas  et  en  voie  de  degénération,   744-47.  —  HéKénération  du  — , 
751. 
Défonnalioni.   Expériences  faites  sur  des  embrjons  de  grenouille,  et  rehtives  à 
l'influence  des  lésions  des  centres  ncrveui,  pendant  le  développement  embryon- 
naire, sur  la  production  de  certaines  — ,  00-5. 
Développement.  Influence  de  la  température  sur  lu  i-apidité  du  —  îles  axolotls,  03- 
Diaphragme.  Paralysie  du  —  au  moment  de  l'agonie,  340-41. 
Digestion.  Le  sang  artériel  contient   moins  d'oxvgène  et  plus  d'acide  carbonique 
pendant  le  traiail  de  la  —  :  minimum  d'oxygène,  maximum  d'acide  carbonique, 
quatre  heures  environ  après  te  repas,   711-15  —  Augmciilation  des  conibtjs- 
tions  pendant  la  — ,  715. 
bijnamie»  oF  muscle  and  nerve,  367-08'. 

Élastique  {(iiau).  Se  présente  dans  l'oiganismc  sous  trois  formes  :  gi'ains,  libres, 
plaques.  4,ï3,  —  Se  trouve  eiceplîonnelleineiit  dans  le  tissu  coî^onctif  engai- 
nant des  faisceaux  nerveux,  435. 
Éteetiiciti.  Dilatation  inégale  des  pupilles  par  1'  — ,  dans  les  alTections  unilatéra- 
les des  diverses  régions  du  corps,  50.  —  Voy,  Muicle»,  Nerf*.  Vaguei. 
Éiiphantia»is.  Obscnaiion  d'une  forme  anomale  d'  —,  consécutif  à  un  œdème 
lymplialique,  49^504.  —  Examen  hisiologigue  de  la  peau,  505-6.  Voy.  OEdtme. 
Embolie.  Cas  d'  —  de  l'artère  centrale  de  la  réline,  85-0,  207-18. 
Embolie*. —  osseuses',  131-25. 
Emboliqua.  Recbercbes  sur  tes  pi'ocessus  — ,"  063-64. 

Encéphale.  Sléatose  physiologique  de  1'  —  36-8.  —  Stéatose  de  1'  —  cbeï  les  nou- 
veau-nés syphilitiques,  OIS, 
Endartérite.  Recherches  bistologiques  sur  1   —.gangreneuse,  295-303,  —  Pré- 
sence de  corpuscules  noirs  (gaugrèneui)  dans  la  coucbe  la  plus  eileme  de  la 
tunique  interne,  29l>-e8.  —  Origine  de  ces  corpuscules,  298-90.  -Prolifération 
cellulaire  de  la  tunique  interne,  en  dedans  de  la  lone  de  corpuscules  noirs,  397- 
300.       L'  — gangreneuse  est  comparable  par  son  siège  et  son  mode  de  dévelop- 
pement à  la  dégénérescence  aihéromateuse  des  artères,  302, 
Endocardite  puerpérale.  De  I  —  chez  les  cblorotiques*,  777. 
Endothilialei  [cellules].  Possèdent  l'activité  formatrice,  401 .  —  Leur  rûle  dans 
l'organisation  des  caillots,  après  une  ligature  simple,  sur  un  vaisseau,  492.  401, 
40G,  —  Transformai  ion  vésicnleuse  des — du  tissu  conjoiictif  dans  le»  œdèmes 
ordinaires,  5o5. 
Endosmose pulmottaue.  Antagonisme  entre!'  —  et  la  fi'équence  des  respirations, 

453.  —  ¥oy.  Cm, 
Épitepsic.  Transmission  par  hérédité  d'un  état  morbide  du  nerf  sci.iiique  et  appa- 
rition d'  —  par  suite  de  cet  état  morbide,  116-17.  —  Êpilepsle  avec  lone  épilep- 
togène  double  et  très-étendue,  à  la  suite  de  la  section  d'un  seul  nerf  icialique.  117. 
—  InOueitce  du  climat  et  constance  de  production  d'  —,  après  la  seinion  du  nerf 
sciatique  chez  certains  animaux,  117-10.  —  Commotion  et  écrasement  de  l'en- 
cèphate  et  de  la  région  cervicale  de  la  moelle  épinière,  considérés  comme  causes 
d'attaques  d'  —,  110-20.  —  L'irritation  de  la  muqueuse  de  l 'arrière-bouche  par 
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un  courant  d'acide  cai'lwmque  Hrréle  les  attaques  d'  — ,  chez  les  cochons  d'Inde, 
204,  —  Sur  I'  — anitlcieliement  produite  ctiei  les  cocbons  d'Inde,  !6I. 

Érysipèle.  Fait  d'  —  tuberculo-caséeut,  obsené  dans  un  cas  de  pbthisie  pulmo- 
naii-e,  lUO-5.  —  Histologie  de  1'  —  simple,  103-i. 

ÉtraiiglemeaU  amOtlatTet  da  nerfs.  Anneaux  ou  disques  situés  au  niieau  des  — . 
130-lt),  154-3K.  —  La  mjéline  est  compliîienienl  interrompue  au  nire^u  des  — , 
154.' —  N'e«istenl  pas  dans  les  libres  de  Reinafc,  IK.  —  Dislance  qui  sépare 
deux  —  voisins,  130.  —  Nombre  et  rapports  des  nojraui  de  la  membrane  de 
Schwann  avec  les  —,  139.  —  Êpaississemenls  circonscrits  du  cyliiidre-eie  au 
Toisina^e  des  — ,  1 17.  —  Les  —  soûl  des  «oies  colloïdes  pour  les  matériaux  d'at- 
simiiaiion,  41fl. 

Exottote.  —  Voy.  NéBralgie. 

t'Utn>-eartilage.  Iode  de  développe  ment  du  —  dans  les  tendons,  376. 

Foie.  St&tose  physiologique  du  —,  40.  —  État  des  canaliculcs  biliaires  dans  l'a- 
Iropbie  jaune  aiguë  du  — ,  40S-4. 

Froid.  De  la  mort  par  le  Troid  ;  l'état  létbargique  lient  à  un  défaut  d'oxygéna- 
tion du  sang  qui  arrive  au  cerveau,  457,  —  Le  sang  veineux  contient  plus  d'oiT. 
gétie  que  pendant  la  vie,  137.  —  Dimiiiulion  tiefi  combustions,  gène  circulatoire, 
arrêt  du  ciEur  par  excès  d'acide  carbonique  daiiii  le  sang  artériel,  439. 

Ganglion».  Inégalité  des  pupilles  dans  les  abcès  et  engorgements  unilatéraux  des 
—.54. 

Gaine  de  Sckmann.  Noyaux  de  la  — ,  130.  —  Une  masse  de  {irotoplasma  entoure 
ces  noyaux  et  &<i  prolonge  sur  la  lace  interne  de  ta  — ,  141).  —  Persistance  de 
la  —  dans  les  nerts  dégénérés ,  747.  —  La  —  contient  quelquefois  dans  ces 
cas,  une  substance  prolaplasinique  particulière,  747-48.  —  Hultiphcalion  des 
noyaux  de  la  — ,  7iS.  —  Leur  disposition  dans  les  Obres  en  voie  de  régénération, 
731.  —  La  —  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  périnëvre,  751-.  —  Voy.  Ciflim- 
dre-axe,  EtrangUnientê  dei  nerfs,  Ktift,  Féntièrrc, 

Oaj  du  sang.  Expériences  physiologiques  sur  les  circonstances  qui  en  font  varier 
la  pi-oporlion  dans  le  système  artériel,  1-2U  ;  1UU-SU3.  304-518,  445-4(A),  373-87, 
710-31.  —  Appareil  pour  extraire  et  mesurer  tes  — ,11-14.  —  Influence  des  sai- 
gnées ïur  les  —  artériel,  14-Ï3.  —,  Principales  causes  d'irrégularité  (débilitât  ion, 
douleur)  dans  la  pivporlion  des  —  artériel,  à  la  suite  des  saignées  répétées,  SO- 
i,  —  Inlluences  des  perles  de  sang  sur  les  —  veineux,   23.  —  Proportion  des 

—  contenus  di IIS  le  sang  des  Uiftérentesorlëres,  1S2.  —  Elle  est  la  même  dans  le 
t>angdesarléresdeniémecalibre,  1US-(I4.  —  Elleestmoindredanslesang  des  pe- 
tites artères,  194-U5.  —  Causes  de  cette  diminulion,  196-203.  —  Elle  ne  lient  pas 
à  une  oxydation  directe  ou  combustion  spontanée  du  sang,  1S8,  mais  à  la  diini- 
uuUou  dans  le  nombre  des  globules  rouges,  par  suite  de  la  gine  de  la  circuit- 
lion  dans  les  branches  collatérales,  iHi,  —  Influence  de  la  température  eité- 
rieura  sur  la  quantité  de  —  contenus  danii  le  sang  artériel  :  augmentation  en 
hiver,  diminution  en  été,  304-10.  —  La  solubilité  des  gai  croit  à  mesure  que 
la  lempéiature  s'abaisse;  et  l'endosmose,  au  travers  d'une  membrane  animale 
humide,  etl  pr>ipurtiDinielle  à  la  solubilité  des  got  mis  en  présence,  306-8.  —  Ap- 
plication de  cette  loi  de  dillusion  à  l'endosmose  pulmonaire,  cliei  .es  animauiâ 
sang  cbaud  et  les  animaux  &  »ang  Iroid,  308.  —  Par  suite  de  l'ipporl  variable 
de  l'oxytiènc.  les  combustions  organiques  sont  activées  en  hiver,  ralenties  en 
été,  cliei  les  animaux  à  la  température  cotistanle,  51U-12.  —  InQuence  de  la  pres- 
lion  almosphéi  ique  sur  les  —  artériel,  312-17.  —  La  quantité  de  gai  [oi^ijène 
et  acide  larboniquc)  contenus  dans  le  tang  estpropoitionnelle  i  la  liauieur  delà 
['i'C£âion  atmosphérique  et  en  raison  inverse  de  la  lerapéraiure  extérieure, 
513-17.  —  Causes  d'erreur  lÎL'es  à  l'emploi  du  procédé  inuii-ect  de  M.  Bert,  Ai. 

—  Influence  des  \ariatioiis  de  la  chaleur  animale  sur  Us  —  artériel,  448.  —  La 
quantité  d'oxy^Èiie  absorbé  augmente  cbci  les  animaux  écliaullés  ai-littcielle- 
meiit  ei  diminue  chez  ceux  qui  sont  relroidis,  limile  minimum  et  limite  maxi- 
mum de  la  quantité  d'oxygène  dans  le  sang  artériel,  44&-41».  —  La  proportion 
d'acide  carbonique  augmente  sous  l'innuence  d'un  abaissement  de  la  tempém- 
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turepropreelinTerseinenf,  453-5.1,  —  Influence  de  Isch.nleur  animnio  ourles  — 
veineun.  *5,1.  —  InQuence  dulraniil  miisciiliiire  pur  les  psi  rliisangaruiiicl,  — 
il  T  a  pins  d'nijgène  et  mains  d'acide  carbonique,  W2-68.  475-81 .  —  Influcnre 
de  l'alimenlalion  sur  les  —  dn  sanif  artériel,  710-18.  —  Influence  du  sommeil 
chloTOformi(|ue  sur  les—  artériri,  381-87. — Circonstances  indiiiduelies  (jni 
modirient  la  quaniilé  des  —  conieniis  dans  le  sang,  718-30. 

Gélaline  argentée,  Hodc  de  préparation  ;  son  emploi  dans  l'iïliidcdu  lissu  conjonc- 
tit  engainant  des  faisceaui  nerveuï,  430-31 . 

Gélaline  de  Wharliai,  Est  consliliii'e  jiar  dns  fibi'es  conjonelivep,  recouveites  dC' 
cellules  plates,  331-33.  —  Ces  fibres  son!  nnastomosc»!;  les  une^  avec  les  autres 
et  forment  un  lissu  aréolaire qui  etictohe  la  substance  muqninsf,  dans  laquelle 
on  IrLXive  des  cellules  embryonnaires.  331-33.  —  Abscnci'  de  canaux  recteurs 
du  suc  et  de  capillaires  lym  plia  tiques  dans  la  couche  p^ripliéiique  de  la  — ,  33^ 
28.  —  ta  concile  qui  entoure  les  laisseaui  ombilicaux,  est  conaliluée  par  des 
fibres  lonpiludinales,  elle  conlient  moins  de  m.nliére  muqueuse,  234-35.,—  11. 
n'ï  a  pas  dans  la  — de  réseau  cellulaire  canal iculé,  223-21,  2Jâ.  —  Alisence  de 
stomates  au  nireau  de  l't'pithélium  qui  recou^^e  la  surface  libre  de  ta  —,  335. 

Globulei  du  pu*.  I*»r  provenance,  IfiO,  170.  —  Se  forment  aux  dépens  des  cel- 
lules plasmatrques,  178-77,  554.  —  N'ont  pas  une  origine  hématique,  183,  188. 

—  Pourquoi  les  —  se  développent  de  préférence  irès  des  Taisseaui,  IMI-SB.  — 
Formation  des  —  dans  la  lone  plasmitique  du  péritoine,  S53  —  Comment  on 
peut  expliquer  l'apparitian  rapide  de—,  354-55.  —  Formation  des  — aux  dé- 
pens des  éléments  plasmallques  des  parois  veineuses,  S55.  —  aui  dépens  des 
novaux  des  capitlaires,  ^Sti. 

Globulet  blancs  du  tang.  Expériences  fniles  pour  démontrer  la  dispédèse  des  —, 
170-73.  —  Pbéiiomènes  qui  donnent  lieu  à  une  apparence  de  diapédésc,  184- 
8R,  350. 

filobulei  rouget  du  tang.  Causes  qui  mettent  en  jeu  leurs  propriétés,  189. 

Goût.  Abolilion  du  goût  dans  la  paralysie  du  nerf  facial,  155,  tbS.  —  Conservation 
du  —  dans  la  paralysie  complète  du  trijumeau,  341.  —  I.e  centre  neneux  dn 

—  est  unique,  349. 

Graàteute.  Substitution  —  dans  la  paralysie  pseudo-liv péri ropbî que,  330.  333. 

H^mimétie.  Description  d'une  —  unithoraciquc  cliez  un  monslre  humain.  74-0.  — 
Signes  dislinctifs  entre  1'  —  et  l'amputation  intra-utérine,  78-9.  —  État  de  la 
moelle  épiniore  dans  un  cas  d'  —  70-8,  80-1 . 

Hématote.  Antagonisme  entre  la  fréquence  de  la  circulation  et  de  la  respiration 
au  point  de  vue  de  I'—  408-08.  —  Voy.  Oxygène,  Ga:  du  sang. 

Ilimoglobine.  Son  arfliiili^  pour  l'oxygène,  313,  —  Celle  atlinilé  est  toujours  égale, 
451,  720. 

Bémorrhagiet.  —  ïoj.  Gai  du  tang. 

Histologie —  Voy.  Atrophie,  Atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  CapUlairei,  Cellules, 
Cœur,  Conjoactif,  Cordon  ombilical.  Cylindre-axe,  Élatlique,  Encéphale, 
Étranglements  annulaires  des  nerfs.  Foie,  Gaine  de  Schwann,  Gélaline  de 
Wiarlon.  GMule*  blancs  du  tang,  PMnèpre,  Tendant. 

Ictère.  Inégalité  des  pupilles  dans  1' — ,  50. 

Ictère  {grave).  —  Voy.  Foie. 

Inanition.  Abaissement  simultané  de  la  densité  du  sang  artériel  et  de  la  quantité 
d'oxygène  qu'il  renferme,  sous  l'influence  de  1'  — ,  Î18-18.  —  En  quoi  la  mert 
par  —  diffère  de  la  mort  par  refroid is.«o ment,  71B. 

Inée.  Poison  des  Pahouins  (Galronl.  —  Étude  physiologique  sur  les  cffels  toxiques 
de  1'  —,  523-50,  5811-700,  —  Description  botanique,  535-37.  —  C'est  une  sub- 
stance toiique  très-énerpique,  5'28-29.  —  Tue  en  ari-^Lint  les  battements  du 
cœur,  530-38,  545.  —  Coniparaiion  de  ce  poison  avec  la  digitaline  et  l'anlia- 
rine,  53{.  —  .'■ymplômes  de  l'ejnpoisonnemcut.  530-550.  —  Irrégularités,  ra- 
lentissement des  battements  cardiaques,  540.  —  Oyspnee.  547.  —  État  nau- 
séeiii.  hVi.  —  Vomissements,  MO.  —  Somnolence,  réiîolution  musculaire,  540. 

—  Le  sang  d'une  grenouille  empoisonnée  avec  I'  —  peut  empoisonner  une  autre 
grenouille,   681..— L'  — n'a  aucune  influence  sur  l'excitabilité  motrice  des 
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nerla,  68^5,  —  L'  —  ne  paralyse  pas  le  pouToir  condadeur  de»  nerf»  k  1'*- 
gtrd  des  impressions  sen^iiiiec  et  sensu-îellej.  085-80.  —  Le  pouvoir  r^leie  de 
la  moelle  est  conservé,  «86.  —  Intégrilé  de  I inlelligence,  «80.  —  f  —  est 
sans  inDuence  sur  te  sjsiènic  nerveux  du  grand  ï^jmpatliique,  687.  —  L'  — 
aboli)  la  contracliliié  des  muscles  de  la  vie  de  relalion,  t>87-05;  —  et  celle  des 
muscles  i  libres  lisses,  G63.  —  L'  —  n'a  aucune  action  sur  les  vaisseaux,  694.  — 
Eiauieti  des  vîscèref  el  des  humeurs  che^  les  animaui  empoisonnés  par  I'  —, 
694-95.  —  L'  —  n'agit  pas  sur  le  cccur  par  l'iniermédiaire  du  cnilre  cérébro- 
spinal,  600-97.  —  M  par  l'intermédiaire  du  pneumogastrique,  S(t7-7O0.  —  Ce 
n'est  pas  par  la  parallèle  du  grand  sjmpathique  et,  en  psrliculier,  par  la  pa- 
ralysie de  (es  ganglions  cardiaques,  que  le  cœur  ceise  de  se  contracter,  700-1. 
—  L'  —  agil  directement  sur  le  tissu  musculaire;  —  c'est  un  poison  musculaire, 
701-i,  —  Au  moment  de  la  mort  les  ventricules  sont  contractés,  ÎOi.  —  Pour- 
quoi le  cccur  est  paralysé  en  premier  lieu,  705-0.  —  Ëirels  pbysialoEiques  du 
poison  des  nùclies,  707-8. 
iHflttmmation .  Recherche^  expérimentales  sur  les  rapports  d'origine  entre  les  glû. 
bules  du  pus  et  les  globules  blancs  du  sang  dans  r  — ,  i68-89.  —  >*ture  de 
I' —,  109.  —  Expériences  sur  la  cornëe,  170,  li3-77.  —  Expériences  sur  le  mé- 
sentère. 171,  177-181.  —  Élude  des  phénomènes  qui  se  passent  vers  les  nit- 
seaux,  181-88.  —  Hodiricalions  de  la  lone  platimalique  du  péritoine  dans  1'  —  de 
cette  membrane,  353.  —  Les  capillaires  revieunent  i  l'état  embryonnaii-e  dans 
1'— ,  Ô60.  —  Translormalion  des  vaisseaux  dans  1'  — ,  301,  —  Voy.  Giobula  dn 

Invaginalîon.  Cas  d'  —  du  rectum  chei  un  fœtus  expulsé  «n  présentation  du  âfgr 

et  mort  en  naissant,  409-10. 
Eytte.   Mode  de  développement  de  certains  — ,  i  propos  d'une  tumeur  kystique 

du  conduit  auditif  externe,  70^5. 
Langue.  La  toi  de  Wjller  n'est  pas  applicable  aux  nerfs  de  la  —  1ft4-Ki.  —  Tn- 

jet  des  Qbies  (;uslaiives  antérieures  de  la  — ,  334-40, 
lÀnguat  \ner/).  Préside  au  gotll  de  la  partie  antérieure  de  la  langue.  151-53.  — 
Dans  le — ,  les  libres  guslatives  ne  dérivent  pas  du  nerf  trijumeau,   153-55; 
mais  du  facial,  155-57.  —  Origine  de  ses  fibres  giislatives,  334-49.  —  Conser- 
vation du  goût  après  la  section  du  —  avant  qu'il  soit  rejoint  par  ta  corde  du 
tympan,  340. 
lipomalo$e  luxuriante,  —  Voy.  Miaclc»,  Graà»eiue[SubiliUUion). 
lymp/ialiguei  {taci).  Des  —  des  grenouilles.  179. 

Maxillaire  tupéiieur  [nerf .  Conservation  du  goût  après  les  lésions  du  —,  3I6-4T. 
Htmbre*.  Inégalité  des  pupilles  dans  les  atleclions  unilatérales  des  — ,  54-55. 
Moelle  épinière.  Asymétrie  de  la  —  dans  im  cas  d'iiémimélie  unithoracique.  76-8. 
—  L'amoindiifsement  de  la  mniliê  de  la  —  corre-pondant  à  la  monstruosité 
doit  être  rattachf'^  plulél  i   VifHvtie  qu'à   l'atrophie,  80-81    —  Atrophie  de 
la  —  à  la  suite  de  la  section  de  nerf  et  d'amputation  des  membres,  19-80.  — 
Intégrité  de  1»  —  dans  la  paialysie  pseudo-hypertrophique,  234-30.  —  Atro- 
phie des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la  —  dans  un  cas  de  sclérose  sy- 
métrique des  cordDDs  laténiui.  Atrophie  musculaire  progressive  et   paralysie 
glosso-larvngëe,  509-18.  —  Inlégiilé  de  la —  dans  un  cas  de  pied  botomgé- 
nilal,  G5Î.  —  liechei'ches  expérimentales  sur  la  régénération  snatomique 
fonciionnelle  de  la  — ',  3e8-(.9.  —  De  la  situation  et  de  l'étendue  des  cenlre: 
réilexes  de  la  —  chez  la  grenouille,  '369-70.  —  Voy,  Muiclex. 
«terocgthémie.  De  ta  —,  120-28'. 
Jfifroie.  Hole  sur  nne  tumeur  d«  la  valvule.  —  262-63. 
Muqueuse  Imaiiire).  Ses  carao'ères  hislocljîmiques,  227. 
Muqueux  (finu).  —  Voy.  Gélatine  de  W'karton. 

Tiiuctet.  Lésions  des  —  dans  la  paralysie  pseudo-hyper irophique,  229-34.  —  Elles 
sont  caractérisées  au  di'l)ut  par  une  byperplasie  du  tissu  conjonclif  interstitiel 
des  — ,  une  atrophie  simple  et  une  dispariliou  progressive  des  faisceaux  mavu- 
taires  (première  période),  230-32.  —  Dans  ta  période  d'hjrperirophie,  par  l'inler- 
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position  de  firaisse  dans  le  tissu  conjonclif  h^pcrplasié  (substilulion  graisseuse), 
330,  !3J-M.  —  Hode  d'érolulion  de  i'sllératlon  des  —,  2^.2-34.  —  Aucune  des 
lésions  des  —  signalées  n'appartient  en  propre  à  la  paralysie  pscudo-bjpertro- 
phiqiie.  Ï3S. 
—  Hodincations  des  propriétés  des  —  sous  l'innuence  des  lésions  des  ncr&  des- 
tinés i  ces  organes,  650-,^3.  —  Augmenta  lion  momentanée,  puis  diminution  ra- 
pide de  la  coniractilité  des  —  après  la  section  des  nerfs,  6bl.  —  L'exciiabititè 
rarado-musculaire  s'arraibtit  prugressivemeni,  mais  ne  s'éteint  jamais  complète- 
ment, 6M.  —  L'eïciiabilité  Kalvann-muscubire  est  conservée  ou  même  un  peu 
alTaiblie,  653.  _  Action  du  pAle  négatif  sur  les  —  paralpés,  6S3.  —  Influence 
des  lésions  des  nerfs  sur  la  slruclure  des  — ,  753-S7.  —  Airopbie  des  faisceaui 
primitlFs,  753,  —  Multiplication  des  noyaux  muscubires  des  ctllules  du  péri- 
myslum  inierneet  des  éléments  du  ti^su  conjonctif  Intei-stiliel,  754.  —  Répar- 
tition inégale  de  la  lésion  atmphique.  754.  —  L'altération  graisseufe  des  — 
est  une  nwdiflcaiion  turdive;  cette  altération  graisseuse  consiste  en  unestëatose 
intentiiielle,  754-55.  —  Les  altéi'ations  des  —  sont  d'autani  plus  prononcées  que 
iea  nerftont  lubi  une  destruction  plus  complète,  756.  —  Les  altérations  des  — 
offrent  loujnurs  les  mêmes  caractères,  quelle  que  soit  la  lésion  qu'on  fait  subir 
au  nerf.  757.  —  Nature  de  ces  altérations,  757  58.  —  Régénération  des  — ,  758. 
—  Alt^^tion  des  —  dans  un  cas  de  pied  bot  congénital,  b57.  —  Voy,  Moelle 
épinière,  Nerfi, 
Mmculaire  [irrilabiliU].  Persistance  de  I'—  après  la  section  des  nerfs.  346.  — 
Cetle'Ci  subsiste  indélinimeni,  sans  grande  diminution,  apr^s  la  section  des 
nerfs  purement  moteurs,  2t(i-47.  —  Diminue  lentement  et  p^og^e^slvemeDt  après 
la  .«eciion  des  nerfs  mixtes,  217-48.  —  rpi'siïie  dans  ce  dernier  cas,  tant  que  la 
substance  musculaire  n'a  pas  disparu,  SU.  —  Sa  diminution  et  sa  disparition 
dans  certains  cas  du  paralysie  chei  l'bommc,  24S-5D.  —  L'abolition  de  I'  —  n'est 
qu'apparente,  dans  ces  «as,  'JrO.  —  Bodilicalion  de  1'  —  dans  les  paralysies  dites 
rbumatïsmales,  651.  —  et  traumatiques  des  nerfs;  almlitinn  de  la  coniractilité 
fsrado- musculaire  et  eialtaliou  de  la  coniractilité  g  a  tïa  no-musculaire  dans  ces 
cas.  Î52-07,  652.  —  Nature  de  I'  —,  2«7-a8. 
Miuculaire  {lravail'_.  Prop  rtion  des  gaz  renfermés  dans  le  sang  artériel  pendant  le 
— ,  4ti3.  — Les  respirations  sont  plus  fréquentes  et  la  circulation  plus  rapide 
pendant  le  — ,  465.  —  Oxydations  inlermusculaires  pendant  le  — ,  468.  —  Com- 
position du  sang  veineui  à  la  suite  du  —,  573.  —  Equivalent  mécanique  de  la 
chaleur.  675. 
Myélite,  Tumélaciion  des  cellules  nerveuses  motrices  et  des  cylindres  d'aie  des 
tubes  nerveui  dans  certains  cas  de — ,  03-100,  —  luette  lésion  e^t  la  première 
expression  anatomique  de  la—  parencbymateuse,  99.  —  Atrophie  consécutive 
desélèm-nisluméflèx,  99. 
Ner/ï  du  goût.  Observation  et  expériences  nouvelles  sur  les—,  150-167, 334-350. 52S. 
nerf».  Recherches  sur  l'hirlolxgie  et  la  physiologie  des  nerfs,  l-i9-14g,  427-46.  — 
Étude  des  —  avec  le  picrocarminste  d'ammoniaque,  131-135.  —  Avec  l'acide 
osmique,  135-141.  —  Avec  le  nitrate  d'argent,  lil-144,  —  Ëttide  des —  sur  les 
parties  fraîches  ou  vivantes,  sans  le  secours  d'aucun  réactil.  —  Tissu  conjonctif 
des—,  4Ï8-440.  —  Vaisseaux  des—,  «0-42.  —  Action  de  l'eau  sur  les—,  443.— 
Nutrition  des—,  415-4». 
—  Recherches  relatives  h  l'influence  des  lésions  Iraiimaliques  des —  sur  les  pro- 
priétés phy-^iologiques  et  la  structure  des  muscles,  345,  —  Eipéiiences  sur  le 
nerf  facial,  ^S8-6<>,  380-83.  —  Sur  le  nerf  sciatique  (section  transversale 
et  excisions, écr< sentent.  con.«triclioii,  cautérisation,  contusion],  383-06.  —  Sur  les 
nerfs  récunenls,  396-401-  —  Hodincations  des  propriétés  des— sous  l'in- 
fluence des  lésions  qui  portent  sur  eux,  6t4-50,  —  Perle  de  l'excitabilité 
,  motrice.  644.  —  Uifféiencesobsenëes  enre  les  effets  des  excitations  Earadiques 
et  les  effets  des  excitulions  mécaniques,  portées  sur  le  bout  central  et  sur  le 
bout  périphérique  des—  lésés,  lorsque  la  réunion  est  achevée,  615,  —  La  ré- 
ceptivité électrique  peut  disparaître  dans  des  —  qui  ont  rccouiré  leur  con- 
ductibilité pour  les  excitations  venues  des  centres  nerveux  ;  application  aux 
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tùtB  pithalogiipief,  US.  —  Ces  différences  liennenlaui  prcprielêsdisliiiclesdu 
cylinilre-aie  el  de  la  gaine  de  mjéline,  047.  —  Discussion  de  ces  faiiset  ioler- 
prétaliori  qu'on  peut  leur  donner,  e47-W.  —  Influence  des  lésions  des  —  surli 
struclui-e  de  ces  orgoncs,  65.V54,  742.  —  Déginéralton  du  bout  péripbériqoe 
des—  coupés,  m:i-5i.  14M9.  —  Régénération  des—,  749-53.  —  Les  fibres 
régénérées  sont  les  fibres  anciennes  restaurées,  750.  —  Le  geni-e  de  lésion  que 
l'on  fait  subir  >ui  — n'a  aucune  influence  sur  la  marcbe  et  la  nature  de  la  déf»- 
néralion,  751-52.  —  La  régénération  des  —  est  plus  ou  moins  rapide  suînnt  les 
cas,  753-53. 
Nerf  granit  auriculaire.  Sur  te  rôle  du —  et  du  Clet  cenical  synipalhique  dans  la 

vascularisi'ion  de  l'oreille  du  lapin,  607-71. 
[lerveux  [njtlimt).  État  du —  ceniral  et  périphérique  dans  le  tétanos  traumttique, 

60-97.  —  Eut  du—  central  cbei  les  monslrcs  eclroméliens,  li-i,  81 . 

fiemux  ilubes).  Ëlranglemcnls  annulaires  des— .  1jU-40.  —  CUaque segment  intef- 

annulaire  des  —  représente  une  cellule,  140-40.  —  Les  segneols  s'afrandissent 

pendant  la  croissance  de  l'animal  el  dans  un  nerf  en  voie  de  régénératioo.  I4ti. 

fierveux  [faitoeaux].  Ce  qu'il  faut  entendre  par  — ,  4Ï7. 

Kéeralgie.  l'élite  eiostose  du  rocher  dissociant  les  fibres  du  ganglion  de  Casser  et 

accompagnée  de —  faciale,  05)i-61. 
fiévriUmme,  429.  —  Voy.  Titiu  conjonctif  de»  nerfl. 

Œdème.  Observation  d'un—  lympbalique  accompagné  d'éléphanliasis,  409-501.  — 
Eiamen  hiatologiquc  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  du  tissu  ccitulo-adipeui, 
des  ganglions  lymphatiques  et  du  derme  (dilatation  des  Kmphaliqucs),  50  J-6.  — 
L' —  lymphatique  dilfère,  au  point  de  vue  bislologique,  des  (edémes  ordbaires 
produits  par  un  excès  de  tension  vasculaire,  505.  —  lIodededéTeloppementdcs — 
lymphatiques,  507 -S. 
Olàes.   Lésion   des  —  bulbaires  accompagnant  l'atrophie  périphérique  du  cer- 

telel.  765-60. 
Ombilicalet.  Recherches  sur  la  conformatioi)  intérieure  de  la  veine  et  des  ar- 
tères-, 551-72. 
Of .  Infarctus  des  —,  121-25*. 

Oiieax  (igUime],  Ëlatdu—  chei  les  nouveau-nés,  485-80.  —  Conche  cbondro- 
calcaire,  486.  —  Altération  du  —  chez  les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  bizi- 
ditaire,  319-33,  470-00,  612-25.  —  Décollement  des  épiphyses,  332.  —  i;étennine 
rimpoteoce  des  membres  (pseudo- paralysie),  333.  —Loin  d'être  rares,  leslèsions 
du  —  sont  constantes,  478.  —  Altération  du  périoste,  487,  —  Coucbe  ostéo- 
phyliqae  de  la  diaphyse,  487.  — La  coucbe  chondroide  estplus  étendue  qu'il  l'éiat 
normal,  487.  —  Apparence  crayeuse  de  la  couche  cbondro-caltaire,  488,  — 
Altération  du  tissu  spongieui,  488.  —  BaniolLssement  gélalinitorme  de  l'eilj-é- 
milé  diaphysaire;  ce  ramollissement  est  précédé  par  l'apparition  d'Ilots  de  tissu 
spongotde,  489.  —  Formation  de  cavités  à  coiileuu  puriforme,  4S9.  —  Sépara- 
tion de  l'épiphyse  d'avec  la  diaphyse,  489.  —  Histologie  do  ces  lésions,  612-15. 
nature  el  mode  de  développement  dé  celte  altération  du —,  015-18.  Distribu Lon 
de  ces  lésions,  618-20. 
Otmique  [acide).  Son  emploi  dans  l'élude  des  nerfs,  135-41,  438. 
Oxygine.  Influence  de  l'apport  variable  de  1' — sur  les  combustions  organiques, 310. 
—  Causes  miiliiples  qui  régissen  11 'absorption  de  1'—,  726-28.  Équilibre  qui  tend 
à  s'établir  entre  les  iliffércnlcs  causes  d'oiygénatioa  du  sang,  Ité-ISI. — Voy.  fia: 
du  tang. 
Paralysie  agitante.  Etat  anatomique  de  la  moelle  épinière  et  du  bulbe  racbidien 
dans  ta —  lUU.  —  Les  lésions  médullaires  sont  celtes  de  la  séuilité,  111-12.  — 
Les  li'-sioiiE  bulbaires  sont  accidentelles  ou  secondidres,  113.  —  fiétermiuatioD  du 
siège  analomique  de  la  —,  113-14. 
Paraiyiie  pteudo-hyperirophïijue  ou  tnyotcléraêigiie.  Etat  anatomiqiie  des  mtucles, 
220-34.  —  De  la  moelle  épinière  el  des  racines  nerveuses,  234-38.  —  Des  nerfs 
périphériques,  239.  —  De  la  paroi  musculaire  du  cœur  dans  la  — ,  239. 
Paiatyiiet.  Etat  de  la  contractililé  musculaire  dans  les  —,  248.  —  Action  des  cou- 
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rantBCMiliauBet  descouruils  inierrompus  dans  lee  muscles  paralysés,  S53. — 
Diagnostic  du  siège  des  lésion»  qui  délcrminent  les  — ,  3t9. 

Paralytit  {,p*eudo—).  Sur  une — causée  par  une  altération  du  système  osseux  chei 
les  nouTeau-nés  atteints  de  syphilis  bérédilaire.  310^3,  470-»0,  613-U.  — 
SympKmes  et  diagnostic  de  celle  —,  331-33.-— GonUement  périarliculaire,  4M.    ' 

Pathologie. —  Voy.  Agonie,  Anivrytmt.  Artère,  Alaxîe  lacomolrice  jirogreuive, 
Chaleur^  Chhrou,  ComuUiont,  Cou,  Ëlectricité,  Éléphantiatin  Embolie,  En- 
dartirile.  Eiidocmritiu,  EpiUptk,  Êryripèle,  Ictère,  Inanilwa,  Myélite,  Névral- 
git:.  Œdème,  Otteia,  Paralyiiei,  Pneumonie,  Poidt,  Piipillei,  Sléatoie,  StfpJu- 
lil.  Tétanos,  Tubercule,  Variée*. 

Peau.  Existence  de  granulation*  tuberculeuses  dans  la—,  100-1, 104.  —  Ulcératioii 
de  la—  dans  un  cis  d'£rysipéle  tuberculo-caséeux,  IUj. 

Péncardile.  Inégalité  des  pupilles  dans  la  — .  48. 

Pêrinèvre,  Du  — ,433  —  Altération  du  — ,  dans  les  nerfs  en  voie  de  dégénéra  lion- 
745-48,  7511.  —  Voy.  Tittu  conjanctif. 

Phl/$iologie  normale.  —  Voy.  Acide  carbonique.  Chaleur  animale,  Cirmilalion, 
Corde  du  tympan,  Digeittoa,  Endotmose  pulmonaire,  Gas  du  lang.  Goût,  Hé- 
matote,  iMigual.  Moelle  épinière,  Muteulaire,  îierft  du  goût,  Nerfi,  Serf  grand 
auriculaire,  tlerveux.  Oxygène,  Pneumogastriquei,  Betpiralion,  Sang,  Sommeil, 
Température  extérieure. 

Fhytialogie  pathologique.  —  Voy.  Age,  Alimentation,  Chaleur,  Froid.  Inanition, 
Moelle  épiaiire,  Muiclet,  Huiculaire,  Serfi,  Paratyntt,  Poidi,  Régime,  Sai- 
gnées, Sphéno-palalin,  Sympathique  cervical.  Vague»,  Vaêo-moleuri,  Vascula- 
ritation. 

PicrocarminaU  d'ammoniaque.  Mode  de  prépartilioii  du  — ,  151.  —  Son  emploi 
dans  l'étude  des  nerfs,  IJl-SS.  —  Son  action  aur  la  myéline  et  le  cylindre  d'àie, 
132.  —  Son  emploi  en  histolog-ie,  7l5.  —  Colore  les  caillots  lymphatiques,  50B. 

Pied  bot,  PAthogênie  des  —  congénitaui,  GS5-5ti,  —  Êlat  analomique  des  muscles 
et  de  ta  moelle  épiniËre  dans  un  cas  de  —  totus  congénital  double,  GS5-58. 

Pleuritie.  Inégalité  des  pupilles  dans  la — ,  48. 

Pneumogastriques.  Contribution  k  la  pljysiologie  des  nerfs  — .  Différence  entre  le 
nerf —droit  et  le  nerf — gauche  pour  leur  action  su  spensire  sur  le  cœur,  SIS-30'. 
—  Voy.  Vagues. 

Pneumonie.  Étude  sur  la  —  caséeuse.  630-37.  —  Structure  du  centre  d'un  noyau 
de —  caséeuse,  332-33.— Structure  de  la  périphérie  :  zone  de  cellules  embryon- 
naires, 333.  —  Zone  cala rrhale,  333-34.  —  Analo^rieau  point  de  vue  hisiologlque, 
du  tubercule  btcc  la—  caséeuse,  635-37.  —  Variétés  de— caséeuse,  835.  —  La  — 
caséeuse  est  essentiellement  une — conjonctiveembryonnaiie  infiltrée,  à  laquelle 
se  joint  de  la — catarrbale,  636.  —  Inégalité  des  pupilles  dans  la  — ,  48.  —  Du 
poids  dans  ta — fibrineuse  chez  les  enfants,  677-78. 

Poids.  Du  —  dans  les  maladies  chez  les  enfants,  672-79.  —  La  courbe  du  —  com- 
parée à  celle  de  la  température,  872-73,  075-76. —  Du  — dans  la  fièvre  typhoïde 
(début,  période  d'état,  période  descendante],  673-77.  —  Valeur  du  —comme 
signe  du  début  de  la  coiiralescence,  076-77.  —  Du—  dans  la  pneumonie  lihri- 
neuae,  6T7-7S.  —  Du  —  dans  la  variole,  678-79.  —  Du  —  dans  les  maladies 
chroniques,  679.  —  Du  —  des  animaux  ;  son  .influence  sur  la  quantité  des  gnî 
contenus  dans  le  sang.  —  Voy.  Gas  du  sang. 

Poison».  Del'action  de  quelques— sur  les  nerfs  de  la  glande  sou»-maiill3  ire,  520-21*. 

Poissons.  —  Voy.  Setpe/Us. 

Poumons.  Stéatose  physiologique  des — ,  38-39. 

Pression  {atmosphérique).  Son  influence  sur  l'endosmose  pulmonaire,  et  sur  la 
quantité  des  gai  contenus  dans  le  sang  artéricf,  313-17.  —  Varialian  dépression 
dans  les  aviléa  aériennes  des  oiseaux,  317.  —  Voy.  Ga:  du  sang. 

Pupilles.  Inégalité  des  —  dans  les  affections  unilatérales  des  diverses  régions  du 
corps,  48-57. 

Put.  —  Voy.  Globules  du  pus. 

Race.  Son  influence  lor  la  quantité  des  gai  contenus  dans  le  sang,  721-23. 

Ré^me.  Diminution  de  l'bémalose  par  un —  uniforme,  716. 
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Btm*.  Sortes  muccles d«i— ,  665'.  —  SUtlose phfaiolagique  des— chei  les  (teti 

et  les  chiens,  3Ô-36,  M. 
Heplû  temi-lunairei.  Des — des  artère;  ombilicelrs,  556-<;i.  —  FKquenoe,  SNi. 

—  Si^ge,  559.  —  Description  ei  forme.  5B*-M.  —  S'opposent  d'une  Tacon  in- 
complèle  au  rellui  du  sang  vers  l'ombilic,  571.  —  Des  —  de  I»  veine  ombili- 
cale. 56Ï-66.  —  Pri^quence,  S6S.  — Siéfre,  563  —  Forme  et  description,  563-6S. 
Les  —  se  reiroavent  sur  les  biiincbes  de  division  des  vais^eaui  placentaires,  AM. 

—  Les —  sont  inhérents  t  la  conformation  des  vaisseaui  et  ne  sont  pas  dus  k  des 
procédés  défeclueut  de  préparation,  S64-6fl.  —  Les —  ne  sont  point  des  val- 
vules. 56IJ-47.  — Les  —  sont  constitués  par  toute  l'épaisseur  des  parois  artérielles 
et  veineuses  qui  sont  repliées  i  l'intérieur  du  vaissesu  et  pour  liiisî  dire 
doublées,  SS1'6B.  —  Hode  de  développement  des—,  ^68-70.  —  fUHe  pbvsiolo- 
gique  des  —,  5T(J-72. 

SeapiTation.  Son  accélération  lorsque  la  chaleur  animale  augmente,  son  ralen- 
tissement lorsqu'elle  diminue,  151,  —  Antagonisme  enire  l'endi'Smose  pulmo- 
Daire  et  la  Tréquence  des  respirations,  45!.  — ETTel»  de  la  galvanisation  (courants 
Tiibles,  moyens  et  forts)  des  nerfs  pneumogastriques  intacts  sur  la — ,  5  8-fllM. 
Le  nerf  pneumogastrique  gauche  a  une  influence  plus  prononcée  que  le  dnHtsur 
la—,  734.  —  Il  serait  plus  psniculiéremenl  préposé  i  l'acte  respiratoire,  75S.— 
La  galvanisation  du  bout  p^iphérique  des  nerfs  pneumogastriques  sectionnés 
modifie  les  mou>emenls  de  la— ,  mais  i  un  moindre  degré  que  l'excitation  du 
bout  conlrnl  ou  du  nerf  intact,  736-44.  —  La  section  d'un  nerf  vague  est  suivie' 
d'nne  diminution  dans  l'ampleur  des  mouvements  de  la  paroi  tbortcique  corres- 
pondante. 741. 

RéUne.  Tlccherches  sur  les  commit  ni  cal  ions  de  la  —  avec  l'encéphale,  Ml-6i.  — 
Cas  d'oblitérations  subites  de  l'artère  centrale  de  la—,  8^85.  —  Phénomènes 
visuels  observés  penilant  la  vie  dans  ce  cas.  317. 

Saigiiéet.  Diminution  de  la  pression  artérielle  et  fréquence  des  mouvements  du 
cœur  après  les — ;  lenteur  delà  respiration.  lT-90. —  Diminution  de  la  quantité 
d'oiygène  contenue  dans  le  sang  artériel  après  les  — ,  17.  —  Voy,  Gos  du  taag. 

Sang.  Des  causes  qui  font  varier  la  qusnlité  de  gai  dans  le  sang  veineux. G,  100.— 
Circonsiances  qui  modilient  U  proportion  des  gaz  contenus  dsnsie sang  ariérîd, 
6-8. 191.  —  Oiydalion  du  —  hors  de  l'organisme,  107.  —  Influence  de  la  cir- 
culation sur  la  dislribuiion  des  globules  sanguins,  1H9.  —  La  densiié  du  —  di- 
minue dans  les  artères  périphériques  en  même  lemps  que  la  proportion  d'oiygéne 
et  de  globules  rouges,  300.  —  Voy.  Cm  du  tang. 

SctéroK.  Sur  la  —  des  cordons  postérieurs  dans  l'ataxie  locomotrice  progres- 
si^c,  3  4-79.  —  La —  secondaire  ascendante  occupe  le  cordon  médian  postérieur 
(cunéiforme),  30J,  —  Répartition  de  la—  dans  Talaiie  locomotrice,  5lili-67.  — 
L'aïaiie  conOrnJèe  dépend  de  la —  même  Irès-limilèe  des  rubans  eilerues  des 
cordons  postérieurs;  c'est  en  ce  point  que  la—  débute,  570.  —  Envahissement 
progressif  par  la  —  des  trois  ordres  de  tubes  radicubires  contenus  dans  les 
cordons  postérieurs,  3U8-77,  —  Extension  de  la— vers  la  corne  postérieure  et  les 
cordons  latéraux,  378.  — Paitde  —  symétrique  des  cordons  latéraux  de  la  moelle 
et  des  pyramides  antérieures  dans  le  bulbe,  509-18. 

Serpent».  Analogie  des  sympl&mes  et  des  lésions  chei  les  individus  mordus  par 
des —  venimeux  et  chei  les  individus  empoisonnés  par  certains  poussons,  405-9. 

Sommeil.    Influence  du—  chloroformique  sur  les  gai  du  s«ng  ariériel.  5S1-8T. 

—  La  proportion  d'oxygène  augmente  pendant  la  période  d'excitation  iniliale,5S3. 
. —  Elle  diminue  pendant  la  période  d'sneetbésie.  la  respiration  se  trouvant 

ralentie,  t(83.  —  Le—  normal  tient  i  l'anénie  cérébrale  et  à  la  désoiygênatjon 
du  sang  artériel,  5S4,  —  Du  —  par  les  narcotiques,  584.  —  Abaissement  de  la 
température  pendant  le  — ,  584.  —  Diminution  des  combustions,  5»5.  —  Des 
gai  du  sang  dans  la  mort  par  excès  do  chloroforme;  la  mort  ne  sunient  pas  par 
asphyxie,  mais  par -nrrél  biusque  des  mouvements  du  cceur,  5H5-87. 
Sphiiu>-palatm  (ganglion).  Conservaiion  du  goOt  dans  l'extréniiié  de  la  langue 
après  l'extirpation  complète  du  —,  336. 
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Sléetote.  DéQnilJondu  terme—,  S7.  —  De  la—  iiEcérale  que  l'on  observe  ft  l'élat 
pbjsiolo;:ïque  chei  quelques  anïmiui,  nouveau-nâ  et  adultes  :  chiens,  chats, 
cochons  dinde,  tapins,  liÉvrei.  rais,  oiseaui,  reptiles,  2S-35.  —  Origine  de  celte 
groIsse.U.  —  ^es  usage;.  41.  —  Stëalose  physiologique  cfaez  l'homme,  43-t7. 

Sucre.  Knrmatian  du  —  dang  le  foie,  21)5-67'. 

Sympathique  cervical.  Sur  le  W>le  du  lilet—  et  du  nerf  grand  auriculaire  dana  la 
Taccularisalion  de  l'oreille  du  lapin,  667-71. 

Syphili*.  —  héréditaire  et  —  coneénitale,  477,  —  Altération  du  RTsIème  osseux 
dant  la— héréditaire.  ZiQ-55.  470-9U.  612-23.  —  Analngie  de  cette  altération 
due  à  la  —  aveo  celle  du  rachiiis,  621. —Cette  altéraiion  n'eiistepas  chei  les 
enfants  non  atteints  de—,  621-22.  —  Chronologie  des  Itlsions  produites  par  la— 

Techniijue  microtcopiqae.  —  Voï-  Argent,  Cormi»,  Bleu  de  Pruue,  GéUUine  ar- 
genlée,  Oanique  (acide],  Picrocarminete d'aT/unaniaquc. 

Température  extérieure.  Son  influence  sur  les  échanges  organiques  et  sur  ta  quan- 
tité des  gaz  contenues  dans  le  sang,  504-6.  —  Son  influence  sur  le  rhythme 
respiratoire,  452.  —  Influence  de  la  —  sur  la  rapidté  du  dérelopperoent  de* 
aïoloUa.  S3. 

Tendont.  Les  élémeniscelhilaireedes— ontuneiomietubulaire.37%-73.— Les — ren- 
ferment du  liïsu  conjonci  if  ordinaire,  274,— Etude  des  nodules  cartilaginifonnes 
des  —  et  du  lissu  analogue  des  gouttières  lendmeiises,  276-S4.  —  élargissement 
de  la  gaine  amorphe  ;  trnnsfonnalion  vésiculeuse  des  éléments  cellulaires  des  — , 
au  niveau  de  ces  nodules,  277-79  —  Action  des  réactifs  sur  tes  éléments,  281.- 
Translarmalion  vésiculeuse  des  cellules  plates  du  tissu  coii;onctif  interfasciculaire 
des  —,  m.  —  Modirications  ulléi'ieures  des  cellules  tendineuses  devenues  vési- 
culeuses,  2S0.  —  Le  li^su  carlilaginirorme  des  —  n'est  pas  un  libro-carlilage, 
281-82.  —  De  la  calcification  simple  des—,  3Sf-S4.  —  L'ossincation  des—  est 
liée  à  l'apparition  des  vaisseaux.  2ï4.  — Élude  du  nodule  sésamolde  du— d'Achille 
de  la  grenouille.  2S4-N9.  —  Les  cellules  tubulaires  de  .ce  nodule  sont  devenues 
vésiculeuses.  2Sâ. — Disposition  et  mode  de  formation  descloisons  iniercellulaire!, 
287-88   —  Ce  nodule  n'est  pas  un  cartilage  vrai,  2S9. 

Tétanat.  Étal  du  système  nerveux  central  dans  te —  Iraumatique,  60-67.  — Lésions 
des  méninges  spinales.  61-62.  —  Congestion  intense  de  la  substance  grise  de  la 
moelle  épinièrc,  62-63.  —  Multiplication  nucléaire  dans  la  substance  blanche  et 
dans  la  substance  grise.  62-63.  —  surtout  dans  la  commissure  postérieure,  Ob. 

—  Fojers  d'exsudation  au  voisinajie  des  vaisseaux.  64-65.— Ces  lésions  indiquent 
utie  myélite  centrale  suraigue.  primitive,  87-70.  —  État  du  système  nerveux 
périphérique  dans  le —  iraumatique.  67-70. 

Tfle.  Illégalité  des  pupilles  dans  les  affeciions  unilatérales  delà—,  Si. 

Thromtfoie.  —  osseuses,  121-25  '. 

Tubercule.  Etude  sur  le  — .  624-30.  —  Structure  de  la  périphérie  du—,  625-26.— 
Structure  du  centre  du  — ,  présence  d'ilols  de  couleur  orangée,  vestige»  d'al- 
véoles et  de  vaisseaux,  626-29.  —  Mode  de  développement  du  -620.  —  Le  — 
pulmonaire  est  le  produit  d'une  pneumonie  coujonctiie  embryonnaire  nodulaîre, 
630-36.  —  Analogie  au  point  de  vue  histologique,  du—  avec  la  pneumonie 
caséeuse,  d  35-37. 

TypIxMe.  Du  poids  dans  la  lièvre—  chez  les  enfants,  673-77. 

Vaguet.  Coiilribulion  à  la  physiologie  des  neiTs— ,  4t1-26,  S88-60t,  732-42.  --  La 
section  de  la  moelle  épinière  diminue  l'excitabililé  des  nerfs  —,  414-17. — 
Influence  de  la  galvanisation  des—  sur  le  crculalion  i  l'aide  de  courants  gi-a- 
duellmnenl  croissants  et  décroissants,  417-20.  —  fiiCTérence  entre  l'influence  de 
Il  galvanisation  de  l'un  ou  de  l'autre  des — sur  les  mouvements  ducŒur,  426-25. 

—  Les  modilicalions  des  phénomènes  circulatoires  ^onl  plus  profontles  lorsque  le 
courant  passe  seulement  parle  boul  périphérique  des—  seciionnés,  42>'26.  — 
La  galvanisation  du  boul  central  des— seciionnés  agit  sur  le  ciBur,  588-93.  — 
L'action  spéciale  des  —  est  de  modérer  et  île  régulariser  les  mouvements  du 
cœur.  59'J.  —  De  la  puissance  dessyslolesventricutairespendanlla galvanisation 
des— ,  5S3-97.  —  Effetade  la  galvanisation  des —  iutacls   sur  la  respiration. 
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598-601.  —  Compiriitnn  des  efTels  de  I«  fralvaniettion  des—  sur  la  respinlïan. 
733-36.  —  ElTel»  de  11  gtlnnistiinn  du  bnut  ceninl  el  du  bout  périphérique 
dei  —  »ur  la  mécanique  respiniioire,  736-40.  —  Influence  de  la  sectioa  an  — 
cur  les  mnurernenu  de  la  paroi  Ihoracique  correspnndanle,  7M-45, 

Vrao-molcurt  [nerfii  .  Leur  influence  sur  les  drculations  locales,  115,  G67-SS. 

Yariee*  teineute».  Diffèrent  de  II  phlCbeclasie  simple.  603.  —  Iitlalalioa  de* 
reines,  épaississ'.'menl  de  leur  paroi,  plis  loti^iUidinaun  de  leur  face  interne, 
003-4.  ~  HuUiplicalioa  des  élémenis  du  tissa  conjonctif  (faisceaui  et  cellules] 
des  Teines,  surtout  de  la  couche  inierne  de  la  membrane  moyenni^,  604.  — 
Extension  jusqu'à  ce  point  du  irseau  des  tuiio  Faaonini,  601.  —  Épanclicmenls 
de  matière  colorante  du  t»ag  dans  le  lissu  conjcnclif  de  la  paroi.  605.  — 
Tumeurs  varique-ises.  006.  —  Incrusiations  calcaires,  007-0.  —  Dilatations 
ampullaires  ou  fusiformes;  aminci K-cment  delà  |>arai  à  leur  nireau,  par  dispa- 
rition de  la  tunique  moyenne,  009.  — Altération  du  tissu  cellulaire  el  delà  peau 
au  Toifinaee  dfs — .  610. 

Variqueuiri  [lumeun  ,  Histologie  el  mode  de  développemdit,  600-7. 

Veriolr.  Ru  poids  dans  la  —  cliei  les  enfants,  678-79. 

Vatculariiatitm.  !>ur  unpliénomène  de — dicai>iuèe  dans  l'énervation  de  l'intestin 
1 15-16.  —  Sur  le  rôle  du  Qlci  sympathique  cerTical  el  du  nerf  grand  auriculaire 
dans  la— de  l'oreille  du  lopin,  (67-71. 
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Abuhhg  (S. 1  et  TnjriiB  {L.).  Conlributions  ù  U  physiologie  des  nerfs  TSgues,  411-436 
588-601,  73ï-7i2. 

Bemiek  (Paul).  Recherfhei  sur  la  contormalion  intéiieure  de  II  veine  et  des  ar- 
tères ombilicales,  551-572. 

B*owTi-S6)DtnD.  Quelques  faits  nouveaui  relatifs  i  l'épilepsie  qu'on  observe  k  la 
suite  de  diverses  lésions  du  s^sléine  nerveui,  rhei  les  cobayes,  116.  —  ^ole  sur 
un  moyen  de  produire  l'arrâl  d'attaques  d'épilcpsie  et  des  convulsions  causées 
par  la  atrycimine  et  les  pertes  de  sang,  304-106.  —  Recherches  sur  les  com- 
munications de  ta  rëline  avec  l'encéphale,  SGI . 

CiKdLLi.  —  Voy.  Pouiuo.i. 

CiAUcoT  (J.-H.).  Sur  ta  tuméCaclian  des  cellules  nerveuses  moldccs  et  des  cylindres 
d'axe  des  tubes  nerveui  daus  certains  cas  de  myélite,  03-00.  —  Note  sur  l'état 
anatomique  des  muscles  et  de  lu  moelle  Épiiiière  dans  un  cas  de  paralysie 
pteudo-hypertropliiquc,  ^Ï8-ÎM. 

Cbouppe  (H.j.  Pelilc  eioslosc  du  rocliCi'  dissociant  tes  Obres  du  ganglion  de  Casser 
et  accompagnée  de  iiéïrsigie  faciale,  658-01. 

Coure  (A  ).  Analogie  des  symptômes  et  des  lésions  cliez  les  individus  mordus  par 
des  serpents  venimeux  et  chez  les  individus  empoisonnés  par  certains  poi- 
sons 40ô-iOS. 

lIORxiL  (V.].  Note  sur  l'état  des  canalicules  biliaires  dans  l'atropliie  jaune  aigui; 
du  loie  (ictère  grave),  402-t(l4.  —  Sur  l'anatomie  pathologique  des  veines  vari- 
queuses, 60i-61ï. 

Co(»(P.].  Note  sur  un  fait  d'érysipêlc  tuberculO'Caséeui,  obEei'Tédans  un  cas  de 
phtliisie  pulmonaire,  100-105. 

—  et  TnoiiiE».  Pied  bot  varus  congénital  double.  Eiamen  de  la  moelle  épinièi-e, 
655-658. 

Conris  (H.'B.).  Noie  sur  une  tumeur  de  la  valvule  mitrale,  262. 

Ddharte  (F,),  Becherclies  expérimentales  sur  l'organisation  dû  caillot  dans  les 
;,  «M08. 
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Udtal.  Recbei'ches  eipérimeniales  sur  les  rapports  d'origine  entre  le^  ^Inbules  do 

pus  et  les  globules  blancs  du  aanfc  dans  l'inOaminaLon,  lflS-180,  351-563. 
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